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Zusammenfassung:
Kindheitsbelastungsfaktoren und Ubersteigerte Wiirgereaktionen

Sven Martin Breitfelder

Patienten mit Ubersteigerten Wirgereaktionen gehdren im Rahmen der zahnmedizinischen Betreuung zur Gruppe der
Problempatienten. Die Wirgereaktionen verhindern vielfach eine suffiziente Mundhygiene. Lange Zeit vermeiden die
Patienten zahnérztliche Behandlungen, bis schlieRlich ein erheblich reduzierter bis fehlender Zahnbestand die Versorgung
mit herausnehmbaren Zahnersatz notwendig macht. Das Tragen von Prothesen ist dem Betroffenen dann jedoch
unmdglich, was wiederum weitreichende psychosoziale Folgen hat. Bisher wurden keine suffizienten und effektiven
TherapiemafRnahmen entwickelt, was vor allem daran zu liegen scheint, dass die Ursachen dieses Phdnomens nicht
hinreichend erforscht sind. Da es sich bei den tbersteigerten Wiirgereaktionen im Unterschied zu anderen
psychosomatischen Krankheitsbildern in der Regel um ein lebenslanges Problem handelt, ist zu vermuten, dass ausldsende
Faktoren bereits wahrend der Kindheit zu finden sind. Daher war es in Anlehnung an die Schmerzforschung Ziel der Studie,

derartige auslésende Belastungsfaktoren zu erforschen.

Hierzu wurden die Daten von 167 Patienten, die die Sprechstunde der Forschungsstelle fir Psychosomatik und
Psychopathologie in der Zeit von 1989 bis 1997 in Anspruch nahmen, hinsichtlich Geschlechtsverteilung, Altersstruktur,
Beginn der Problematik, Stellenwert des Phanomens im téglichen Leben, Haufigkeit des Auftretens zahnarztlicher Befunde,
Allgemeinanamnese und psychologische Verdachtsdiagnosen analysiert.

Es zeigte sich, dass mehr Frauen als Manner von dem Problem betroffen sind. Ma&nner geben 6fter einen Beginn der
Problematik in der Kindheit an, Frauen sehen den Beginn der Problematik im Zusammenhang mit der Anfertigung von

Zahnersatz oder bestimmten Ereignissen.

In einem zweiten Teil der vorgelegten Studie wurde ergénzend ein Fragebogen in Anlehnung an Fragebdgen zur Ermittlung
von Kindheitsbelastungsfaktoren aus der Schmerzforschung entwickelt und 31 Patienten mit Gbersteigertem Wirgereiz zur
Beantwortung vorgelegt.

Die Untersuchungen unterstiitzen die Annahme, dass der Gbersteigerte Wirgereiz eine multifaktorielle Genese hat. Es
konnte festgestellt werden, dass das Auftreten des Ubersteigerten Wirgereizes weder vom Alter, Geschlecht oder
bestimmten allgemeinen oder psychischen Erkrankungen abhéngt. Die Angst vor der zahnarztlichen Behandlungssituation,
die bei allen Befragten seit Kindheit besteht, ist ein wesentlicher Faktor. Der Wirgereiz kann, wie die Angst, durch vertikale
und horizontale Ubertragung weitergegeben werden, wobei eine gestorte Familienatmosphére signifikant haufig
festzustellen ist.

Tag der mundlichen Prifung: 04.11.2004
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Einleitung

1.Einleitung

1.1 Problemdarstellung

Der Ubersteigerte Wirgereiz oder Wirgereflex genannt, bezeichnet in der Zahnmedizin
Wirgereaktionen der Patienten, die bei der zahnarztlichen Untersuchung, Behandlung
im Rahmen einer Zahnersatzeingliederung oder auch bei der taglichen Zahnpflege
auftreten [3].

Besonders haufig tritt das Problem des Ubersteigerten Wirgereizes im Zusammenhang
mit Abformungen oder bei der Anfertigung von intraoralen Réntgenaufnahmen auf.
Dabei kann der Wirgereiz die Untersuchung oder Behandlung mehr oder weniger
stark behindern oder sogar ganz verhindern. Durch den Ubersteigerten Wirgereiz ist
eine Behandlung vielfach nur mit QualitatseinbufR3en in der Ausfiihrung der Arbeit zu
erreichen, was sicherlich nicht im Interesse des Patienten und des Behandlers liegt.
Ein besonderes Problem stellt der Ubersteigerte Wiirgereiz flr Patienten dar, die mit
herausnehmbarem Zahnersatz zu versorgen sind. Bei diesen Personen ist das Tragen
des Zahnersatzes meist mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden, wenn das Tragen
des Zahnersatzes nicht sogar vollig unmaoglich ist. Diese Schwierigkeiten verscharfen
sich meist durch den sozialen Druck nach umfangreichem Zahnverlust.

Verstarkt wird diese Problematik zusatzlich durch nicht abgeschlossene intra- und
interpersonelle Verarbeitungsprozesse nach erlittenem umfangreichem Zahnverlust.
Der Ubersteigerte Wiirgereiz ist keineswegs nur ein zahnmedizinisches Problem. Es
betrifft den Patienten auch bei arztlichen Mund-/Halsuntersuchungen, beim Essen
bestimmter Speisen oder in speziellen Situationen.

Die Ursachen fiur die Entwicklung eines Ubersteigerten Wrgereizes sind noch unklar,
es wird aber von den meisten Autoren eine multifaktorielle Genese angenommen [30].
Die meisten Autoren geben als auslésenden Faktor fir einen Ubersteigerten Wirgereiz
ein traumatisches Ereignis in der Kindheit oder Jugend des Patienten an.

Diese von den Patienten erwahnten traumatischen Ereignisse sind sehr unterschiedlich
[54, 81, 84, 116, 148, 149, 168, 198].

Beispiele fur traumatische Ereignisse sind sexuelle Mil3handlung, Schmerz- oder
Wiirgereizerfahrungen bei Arzten oder Zahnérzten, Erzahlungen und Erfahrungen
anderer Familienmitglieder, Ekel erzeugende Ereignisse, Erstickungsanfalle, etc. .
Diese traumatischen Ereignisse sind meistens verbunden mit Ubelkeit, Erbrechen,

einem Wirgereiz oder einem Erstickungsanfall.
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Das einzelne traumatische Ereignis - fir sich allein gesehen - kann aber keine
Erklarung fir die Entstehung einer ausgepragten Wirgereiz Problematik sein, da viele
der angegebenen traumatischen Ereignisse von vielen Menschen erlebt werden (z.B.:
Wirgereiz bei Abdricken, Schmerzen oder Angst beim Zahnarzt, etc.), aber nicht bei
allen Patienten zu der Ausbildung eines Ubersteigerten Wirgereizes fihren.

EGLE [37] stellte im Zusammenhang mit psychosomatischen Stérungen, insbesondere
stomatogenen Schmerzen, Zusammenhange zu Kindheitsbelastungsfaktoren her.
Mehrere Untersuchungen haben ergeben, dafl3 Kindheitsbelastungsfaktoren fir die
Entwicklung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen eine wesentliche Rolle
spielen.

Ergebnisse dieser Studien ergaben unter anderem einen hoch signifikanten
Unterschied zugunsten der psychogenen Schmerzgruppe bei der Summierung der
individuellen Kindheitsbelastungswerte. Die Untersuchungen ergaben au3erdem, dass
Jungen vulnerabler als Madchen sind. Dies wiirde unter anderem die Ergebnisse von
ALTMEYER [3] erklaren. Bei seinen Untersuchungen fand er mehr mannliche

Patienten mit Ubersteigerten Wirgereiz als weibliche Patienten.

Ziel dieser Studie soll sein, herauszufinden, ob es moglicherweise Zusammenhange
zwischen einem Ubersteigerten Wirgereiz und Kindheitsbelastungsfaktoren gibt.
Auf der Grundlage der Ursachenforschung kénnte dann ein entsprechendes
Therapiekonzept entwickelt werden.
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2. Literaturtibersicht — Der tibersteigerte Wirgereiz

2.1 Der Ubersteigerte Wiirgereiz

Der Ubersteigerte Wiirgereiz ist ein weit verbreitetes Symptom, mit dem schon jeder
Zahnarzt einmal konfrontiert wurde.

Es gibt bisher kaum Angaben, wie haufig der Ubersteigerte Wirgereiz in der
Bevdlkerung vorkommt. Nur SEWERIN [171] gibt an, dass etwa 10 - 25 % der
Patienten einen Ubersteigerten Wirgereiz als stérenden Faktor bei einer
Rontgenuntersuchung aufweisen.

Es gibt bisher wenige Studien, die sich mit dem Ubersteigerten Wirgereiz beschaftigt
haben.

So ergab eine Untersuchung von OBERMEYER [134] an 2295 Patienten einer
allgemein - zahnarztlichen Praxis einen Anteil der Patienten mit Gbersteigertem
Wirgereiz von 0,61%.

Eine Untersuchung von 600 Patienten einer allgemein - zahnarztlichen Praxis von
OTTO [136] ergab einen Anteil an Patienten mit Ubersteigerten Wirgereiz von 1,83 %.
Hierbei sollte aber erwéhnt werden, dass zum Beispiel OBERMEYER [134] diejenigen
Patienten in seiner Untersuchung nicht berlcksichtigt hat, bei denen durch
Abformungen ein Wirgereiz ausgeldst wurde.

Im Hinblick auf die Geschlechtsverteilung bei Patienten mit tGbersteigertem Wirgereiz
ergaben die Untersuchungen von ALTMEYER [3] (158 Patienten: 87 mannliche/ 71
weibliche), MULLER-FAHLBUSCH und MARXKORS [127] (30 Patienten: 19
mannliche/ 11 weibliche), MURPHY [130] (74 Patienten: 39 mannliche/ 35 weibliche)
und OBERMEYER [134] (14 Patienten: 12 mannliche/ 2 weibliche), dass mehr
mannliche als weibliche Patienten von dem Problem betroffen sind.

In einer Reihe von Einzelfallbeschreibungen und Untersuchungen von Wirgereiz-
Patienten befinden sich im Patientenkollektiv ebenfalls mehr ménnliche Patienten als
weibliche Patienten, so zum Beispiel bei WRIGHT [206, 208] (28 mannliche/ 25
weibliche), HOAD-REDDICK [75] (12 mannliche/ 7 weibliche) und SCHROEDER,
SCHROEDER und SANTIBANEZ [169] (18 m&nnliche/ 17 weibliche). Bei diesen
Autoren fehlen aber Hinweise, wie sie ihr Patientenkollektiv zusammengestellt haben.
Diese Angaben kdnnen also nicht in die Bewertung eingehen, wie es von mehreren
Autoren in der Literatur gemacht wurde.

OTTO [136] (7 Patienten: 3 mannliche/ 4 weibliche) kommt bei ihrer Untersuchung auf

mehr weibliche als mannliche Patienten.
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Bei einer Nachuntersuchung von 161 Patienten konnte WOLOWSKI [204] bei

Patienten mit einem Ubersteigerten Wirgereiz keinen Unterschied weder insgesamt

noch geschlechts-, bildungs- oder altersabhéngig zu einer Kontrollgruppe finden.
SEWERIN [171] fand ebenfalls bei der Untersuchung von 61 Patienten, die bei einer

Rontgenuntersuchung einen tbersteigerten Wirgereiz aufwiesen, eine gleichmaRige

Geschlechtsverteilung.

CONNY und TEDESCO [30] geben folgende 7 Charakteristika flr den Wirgereflex an:

N o o bk~ 0D P

Graduierung der Reflexantwort
Zeitliche Graduierung
Raumliche Graduierung
Ermidung

Verstarkung

Rekrutierung

Fehlen der Reflexantwort

Weitere Charakteristika des Ubersteigerten Wirgereizes:

Ausweitung der Trigger-Zonen uber die normalen Trigger-Zonen hinaus. Schon bei
Bertihrung von vorderen Mundhdhlenabschnitten kommt es zur Ausldsung des
Reflexes.

Auslésung des Wirgereizes nicht nur durch mechanische Reize, sondern auch
durch olfactorische, gustatorische, visuelle und psychogene (imaginare) Stimuli: Es
kommt zu einer Ausweitung der Reize von der mehr physikalisch-physiologischen
zur sensorisch-psychischen Reizform [115, 169].

Unfahigkeit, bestimmte Fremdkoérper im Mund haben zu kénnen oder zu essen:
zahes Fleisch, Teeblatter, Eierschalen, Bohnenschalen, Thermometer, nicht
zerkleinerte Tabletten, Zahnblrste oder eine Zahnprothese [109, 130].

Der Wiirgereflex geht tber seinen natirlichen Zweck hinaus. Der Wiirgereiz dient
nicht mehr dem Schutz vor Aspiration. Die Reaktion fallt durch ihre Heftigkeit auf,
die Uber das Ziel hinausschief3t und sich selbst zu unterhalten scheint.

Zusammenfassend sei noch einmal erwahnt, dass es bei einem Patienten mit

Ubersteigertem Wirgereiz im Laufe der Zeit zu einer Erhéhung der

Auslosemdglichkeiten kommt. Dies kommt entweder durch die Herabsetzung der
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Reizschwelle oder durch Ausweitung der Reize (Ausweitung der empfindlichen Zonen,

Vermehrung der reizausldsenden Stimuli) zustande.

2.2 Physiologie des Wirgereizes

Beim Wirgereiz handelt es sich um einen Schutzreflex der oberen Luftwege. Seine
Funktion ist es, Fremdkorper an den Eintritt in die Luft- oder Speiserthre zu hindern.
Der Wiirgereflex ist von Geburt an prasent und ist eventuell mit dem Brechreflex
gekoppelt [20, 30]. WIRTH [200] gibt an, dass der Wiirgereflex beim Kind desto langer
anhélt, je langer das Kind durch die Flasche ernahrt wird.

Bei Sauglingen wird der Wirgereflex mit dem 6. - 7. Monat nach dorsal verlagert [200].
Im Mund wurden bis jetzt 5 Regionen als Trigger-Zonen mit maximaler Sensibilitat
identifiziert, dazu gehdren der Schlund, die Basis der Zunge, der weiche Gaumen, die
Uvula und die hintere Pharynxwand [32, 30].

Der Wiirgereiz kann durch taktile, olfactorische, gustatorische, visuelle und
psychogene Stimuli ausgeltst werden [66, 115].

Als Wirgen bezeichnet man krampfartige, rhythmische Atembewegungen bei
verschlossener Glottis, wobei synchron inspiratorische Thoraxbewegungen einen
negativen Intrathorakaldruck und die Bauchpresse einen positiven Intraabdominaldruck
erzeugen [186]. Wenn wahrend der krampfartigen Kontraktion der respiratorischen
Muskeln Luft durch die geschlossene Glottis gezwungen wird, produziert dies den
charakteristischen ,Wirge-Ton“ [30].

Eine Expulsion des Mageninhaltes kann nicht erfolgen, da der (positive)
Intraabdominaldruck, der die retrograde Expulsion des Mageninhaltes ermaéglicht,
gleichzeitig durch einen negativen Intrathorakaldruck neutralisiert wird [186].

Wahrend der Wirgphase kontrahieren die internen Interkostalmuskeln, die
mittelthorakalen externen Interkostalmuskeln kontrahieren dagegen wahrend der
Wirgpausen [186].

Wahrend des Wirgens kommt es zu einer Behinderung des vendsen Rickstroms
durch die fixierte Muskulatur des Brustkorbes und der Kontraktion der thorakalen
Einlass-Muskulatur. Es kommt zur Dilatation der Venen von Kopf und Nacken mit einer
Err6tung und Blutstauung des Gesichtes. Gleichzeitig konnen extraoral andere
Reflexverhalten beobachtet werden. Diese beinhalten einen exzessiven Speichelfluss,
Tréanenfluss, Husten und Schwitzen. Manchmal kdnnen auch Ganzkorper-Reaktionen
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vorkommen. Dabei kommt es zum Uberwiegen der Streckmuskulatur im Kopf-,
Nacken- und Riickenbereich, um einen vollstdndigen Riickzug vom auslésenden
Stimulus zu erreichen. Eine Wiederholung der Stimulus-Sequenz kann bei extrem
angstlichen oder aufgeregten Patienten zum Kollaps fiihren [30].

Wirgen wird auch als unproduktives oder trockenes Erbrechen bezeichnet, ist aber
definitionsgemal kein Brechakt. Beim Wirgen kommt es zu einem anderen Verhalten
der intrathorakalen und intraabdominalen Druckabl&aufe. Es sollte daher zumindest aus
physiologischer Sicht nicht als unproduktives oder trockenes Erbrechen bezeichnet
werden [186, 72].

Durch die Kontraktion der respiratorischen Muskeln wird der ventdse Rickfluss zum
Herzen behindert. Es kommt also bei einem Wirgereiz zu einer Kombination aus einer
Erniedrigung des vendsen Rickflusses zum Herzen und einer Erhéhung des
sympathischen Tonus. Dies kann bei Patienten mit Herzerkrankungen zu Problemen

fuhren und sollte unbedingt bei einer Behandlung bertiicksichtigt werden [66].

2.3 Neurale Verschaltungen beim Wiurgereiz

Es kommt vor, dass bei der Stimulation des weichen Gaumens und/oder des hinteren
Drittels der Zunge afferente Impulse zu einem Zentrum in der Medulla oblongata
vermittelt werden.

Die in diesem Zentrum entstehenden efferenten Impulse werden zu untergeordneten
Zentren weitergeleitet. Sie verursachen die krampfenden und unkoordinierten
Bewegungen des Wirgens.

Das Zentrum in der Medulla oblongata befindet sich in der Nahe des Brechzentrums,
sowie des salivatorischen- und kardialem Zentrums. Dies erklart eventuell, warum das
Wirgen mit anderen Reflexaktivitaten einhergeht.

Zusatzlich gibt es noch Fasern, die vom Zentrum in der Medulla oblongata zum
zerebralen Kortex fihren, so dass der Reflex unter der Kontrolle des Kleinhirns
modifiziert werden kann. Es gibt sensible Fasern in den Hinterwurzel der spinalen
Nerven, die an der Ausbildung sogenannter einfacher Reflexbdgen im Rickenmark
beteiligt sind. Diese Reflexbdgen kdénnen von absteigenden Bahnen des
Gehirnstammes, der Basalganglien, des Kleinhirns oder des Kortex kontrolliert und

modifiziert werden [115].
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Der N.trigeminus (V), N.glossopharyngeus (1X) und N.vagus (X) gehoren zu den
sensorischen Nerven, die afferente Fasern zum Reflex-Zentrum in der Medulla
oblongata fuihren. Die sensorischen Nerven fir die efferenten Impulse aus dem Reflex-
Zentrum in der Medulla oblongata sind der N.trigeminus (V), N.facialis (VI1),

N.vagus (X), N.hypoglossus (XII), der pharyngeale Plexus (IX, X, XI) und
verschiedene sympathische und parasympathische Nerven. Diese Nerven sind fur die
charakteristischen unkoordinierten Respirationsmuskelspasmen und die umgekehrte
Peristaltik beim Wirgen verantwortlich [115].

Der N.glossopharyngeus (IX) ist besonders hervorzuheben, da sein afferenter Teil

Fasern enthélt, die sowohl den Reflex auslésen als auch unterdriicken kénnen [30].
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2.4 Ursachen

Die mdglichen Ursachen fir die Entstehung eines lbersteigerten Wirgereizes kénnen
nach CONNY und TEDESCO [30] in folgende 4 Gruppen unterteilt werden:

2.4.1 Organische, physiologische und anatomische Disposition

2.4.2 Biomechanische Aspekte der prothetischen Versorgung

2.4.3 Psychische Faktoren

2.4.4 latrogene Faktoren

Die meisten Autoren gehen heute davon aus, dass die Entstehung eines
Ubersteigerten Wirgereizes nicht nur eine Ursache, sondern eine multifaktorielle
Genese hat [29, 75].

2.4.1 Organische, physiologische und anatomische Disposition

Bestimmte Erkrankungen und anatomische Besonderheiten werden als auslosende
oder fordernde Faktoren bei einem Ubersteigerten Wirgereiz in der Literatur
beschrieben.

BARLETT [9] berichtet Uber chronische Bedingungen im Bereich des oberen
Respirationstraktes, wie Septumdeviation, nasale Polypen, Sinusitis und blockierte
nasale Passage. Desweiteren erwahnt er chronische Probleme des
Gastrointestinaltraktes, wie gesteigerter Alkoholkonsum, chronische Gastritis,
Cholecytitis und peptische Ulzera als auslésende Faktoren. Auch MURPHY [130] gibt
an, dass bei seinen Untersuchungen 36 % der Patienten gastrointestinale Probleme
hatten.

MACHELLA [106, 108] beobachtete bei Patienten mit totalem oberen Zahnersatz und
mit einer Hernia diaphragmatica einen tbersteigerten Wirgereflex.

Von MEANS, FLENNIKEN [114] und LEVINE [101] werden auf3erdem als Faktoren
noch postnasales Tropfeln, Entziindung und Blutstauung der oralen, nasalen und
pharyngealen Mucosa, sowie eine Hypasthesie der Mucosa als Wirgereiz auslosende
Faktoren angegeben.

In der Literatur sind folgende Erkrankungen als Wirgereiz férdernd zu finden:
(Paterson’s) Dysphagie, Karzinome des Magens und des Pankreas, Zustand nach
partieller Gastrektomie, Osophagus Stérungen, Darm-Irritationen und unkontrollierter
Diabetes [108, 144, 205, 206, 208].
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CONNY und TEDESCO [30] berichten in ihrem Artikel Gber eine gesteigerte
Wirgeneigung bei Patienten, die viel rauchen und vermehrt Alkohol konsumieren.
Besonders Alkoholiker werden auch von anderen Autoren immer wieder im
Zusammenhang mit einem Ubersteigerten Wiirgereiz erwahnt [30, 65, 94, 208].
WRIGHT [207] untersuchte in ihrer Studie lokale Faktoren von Wiirgereiz-Patienten -
wie eine zu lange Uvula, einen pldtzlichen Abfall des weichen Gaumens an der Grenze
zwischen weichem und hartem Gaumen, ein zu langer, laxierter und atonischer
weicher Gaumen, Hypersensibilitdt des weichen Gaumens, der Uvula, der hinteren
Gaumenwand und der Zunge, Grol3e der Zunge, Gro3e des Nasopharynx,
Einschrankung des Luftweges, sowie den allgemeinen Gesundheitszustand und
verglich sie mit einer Kontrollgruppe. Dabei entdeckte sie keinen signifikanten
Unterschied bei den einzelnen lokalen Faktoren. Bei Betrachtung des allgemeinen
Gesundheitszustandes waren Raucher und Katarrh-Patienten signifikant haufiger unter
den Wirgereizpatienten vertreten.

WRIGHT [209] fand ebenfalls keine signifikanten Unterschiede im Bezug auf das
.orale Bewul3tsein“ (Stereognosie) und die ,oralen motorischen Fertigkeiten“. BERRY
und MAHOOD [15] stellt bei Patienten mit erhohter oralere Stereognosie eine
erschwerte Prothesenadaptation fest.

Sie stellte die Hypothese auf, dass ein Ubersteigerter Wirgereiz mit einer abnormen
Verteilung der Nervenendigungen des N. vagus in Zusammenhang stehen kénnte.
GREIG [69] ist der Meinung, dass die Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz nicht in
der Lage sind, mit einem Fremdkoérper im Mund zu atmen. Bei den meisten dieser
Patienten handelt es sich um habituelle Mund-Atmer. Als Ursache dafir werden
angefuhrt (a.) ein Verschluf? der nasalen Passage durch einen Katarrh, (b.) die
physikalisch gestdrte Passage durch angeborene Ursachen und (c.) die Ignoranz
dieser Fakten.

JOHNKE [81] gibt an, dass alle Wiirgereiz-Patienten eine éhnliche, oberflachliche,
kurze Atemtechnik mit einer h6heren Sensibilitdt im Rachenbereich besitzen. Diese
geht einher mit einer reduzierten Wahrnehmung an den tbrigen kérperlichen
Extremitaten.

Mit diesem Fehlverhalten sind haufig Herz-, Kreislauf- oder Lungenerkrankungen und
permanente Kihle in den Handen und Fuf3en verknupft.

WILKS [192, 193] sieht den Grund flr einen Ubersteigerten Wirgereiz in der
Unfahigkeit mancher Patienten, nicht mit offenem Mund schlucken zu kdnnen, sondern
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nur mit zusammengeprelten Zahnreihen. Diese Patienten kdnnen auch nicht mit
Fremdkdérpern im Mund schlucken.

Zum Problem des ,harten Schluckens* tritt meist noch hinzu, dass diese Patienten
eine reduzierte Toleranz haben, Fremdkd&rper im Mund halten zu kénnen [194, 195,
197].

Bei vielen @ngstlichen Patienten mit tGbersteigertem Wirgereiz kommt es zum
Schlucken mit geschlossener Zahnreihe, einem Pressen der Zunge gegen die
Zahnreihe und ein Zusammenpressen der Lippen, einem so genannten Zungen-Druck-
Schluck-Muster [140].

BARSBY [11] widerspricht dieser Theorie, weil Patienten ohne antagonistische
Okklusionspaare folglich keine pressenden Schlucker sein kénnen.

MEANS, FLENNIKEN [114] geben in ihrem Artikel an, dass parasympathische
Impulse, wie sie zum Beispiel durch starke Schmerzen oder starke Emotionen
hervorgerufen werden kdnnen, einer Ubersteigerten Wirgereaktion Vorschub leisten

konnen.

Bei Einnahme bestimmter Medikamente kénnen erhdhte Wirgeneigungen als
Nebenwirkung auftreten [114, 65]. In der Literatur werden Parasympathomimetika,
Digitalis [14], Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen auslésen [30, 114, 65] und
Medikamente, die einen trockenen Mund hervorrufen, angegeben. Zuséatzlich erwahnt
werden Insulin Ersatztherapeutika und Tranquillizer [4, 5], sowie Bluthochdruck-
Medikamente [208]. Nachfolgend die Indikationen fur die Medikamente, die unter
Verdacht stehen den Ubersteigerten Wirgereiz zu fordern. Es sollte beachtet werden,
dass es eine groRe Anzahl von Medikamenten gibt die Ubelkeit, Erbrechen sowie
Mundtrockenheit als Nebenwirkung auslésen kénnen.

Parasympathomimetika kbnnen systemisch eingesetzt werden bei Blasen- oder
Darmatonie, bei Myasthenia gravis pseudoparalytica und bei Morbus Alzheimer [105].
Digitalisglykoside (herzwirksame Glykoside) sind Substanzen zur Férderung der
Kontraktionskraft der Herzmuskulatur. Verwendet werden sie bei allen Formen der
Herzinsuffizienz, tachykarde Arrhythmieformen und Vorhofextrasystolen [142].

Als Antihypertensiva werden Diuretika, Sympathikolytika (b-und a-Blocker),
Kalziumantagonisten, Vasodilatanzien und Hemmstoffe des Angiotensin Converting
Enzyms verwendet (ACE-Hemmer) [142]. Xerostomie als Nebenwirkung wird dabei

nicht bei allen Praparaten angegeben, sondern nur bei den ACE-Hemmern, den
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Sympatholytikan (3-Blockern und a 1-Blockern), sowie bei manchen Vasodilatatoren.
Bei den Kalziumantagonisten wird keine Mundtrockenheit aufgefihrt.

Tranquilizer werden eingesetzt bei Patienten mit Angst- und Spannungszustanden
(Angstneurosen, Phobien, angstliche Depression) und bei Patienten mit
Schlafstérungen [142].

SCHOLE [167] und LEVINE [101] beschreiben in diesem Zusammenhang die Wirkung
von Brechweinstein, Senf, Zink-Sulfat, Kupfer und Brechwurzel.

ASHER [7] beschreibt in seinem Artikel einen hyperaktiven Wiirgereiz als
charakteristisch fir Patienten mit amylotrophischer lateraler Sclerosis.

Einen Ubersteigerten Wirgereiz beobachteten WINNBERG und FORBERG [198] im
Zusammenhang mit einer Schadigung des Gehirns wéahrend der Geburt und
gelegentlich im Klimakterium.

HULSE [77] fand einen ausgepragten Wiirgereflex bei Patienten mit vertebragener
Dysphonie. Erklart wird dies dadurch, dal3 in diesen Fallen der Wirgereflex nicht tber
eine sensible Ubererregbarkeit des Zungengrundes getriggert wird, sondern das allein
die Dehnung (Herausziehen) der Zunge (zum Beispiel bei einer Laryngoskopie)
aufgrund eines erhdhten Muskeltonus der Zungenmuskulatur, aber auch der
Rachenmuskulatur zum Wirgereiz fihrt. Wenn bei Patienten schon allein das weite
Offnen des Mundes zum Wiirgen fiihrt, sollte immer an eine funktionelle

Kopfgelenkstdrung gedacht werden.

Erwéahnt werden sollte hier noch, daf3 viele in der Literatur erwahnten
Allgemeinerkrankungen, die zu einem Ubersteigerten Wiirgereiz beitragen sollen, den
Psychosomatischen Krankheiten nach der Internationalen ,Classification of Disease*”
(ICD) der WHO zuzuordnen sind [87]. Darunter fallen:

1. Stérungen der Herz-Kreislauffunktionen (Herzneurose, Koronarleiden und
Herzinfarkt, essentielle Hypertonie, Herzrhythmusstérungen, Hypotonie und
synkopale Zustande, paroxsysmale Tachykardie)

2. Storungen des Gastrointestinaltrakt (funktionelle Abdominalbeschwerden, Ulcus
duodeni, Morbus Crohn, Collitis ulcerosa, Schluckstérungen (Aerophagie,
Globussyndrom, Brechneurose), peptischer Ulkus, Gastritis, Gallen- und
Darmkoliken)

3. Stérungen der Atemfunktion (Asthma bronchiale, Rhinitis vasomotorica)

4. Hyperthyreose
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5. Stérungen der Muskelfunktion (HWS-Syndrom, Ischialgien,
Weichteilrheumatismus)

6. Psychogene ERRstérungen (Anorexia nervosa, Adipositas, Bulimia nervosa)

7. Sonstige (Migrane, Neurodermitis, Psoriasis, Neigung zu Infektionen, Prostatitis,

Urethritis, Adnexitis, habituelle Aborte, Urtikaria)

Es bleibt in der Literatur bislang offen, ob Patienten mit einem Ubersteigerten
Wirgereiz in ihrer Anamnese haufiger eine ,psychosomatische Vorbelastung” im
Sinne einer der oben genannten Vorerkrankungen aufweisen oder ob es sich um eine

zuféllige Haufung moglicherweise psychosomatischer Erkrankungen handelt.

2.4.2 Biomechanische Aspekte der prothetischen Versorgung

Dieser Punkt wurde sicherlich am meisten in der Literatur beschrieben, weil bei einer
notwendigen prothetischen Versorgung der lbersteigerte Wiirgereiz die Versorgung
mit suffizientem Zahnersatz mindestens stark behindert, wenn nicht sogar in den
meisten Fallen vollig verhindert.

Die in der Literatur gemachten Angaben Uber die biomechanischen Aspekte der
prothetischen Versorgung beziehen sich ausschliel3lich auf totalen oder
herausnehmbaren Zahnersatz, nicht jedoch auf festsitzenden Zahnersatz.

Bei den Patienten kann es zu einem subjektiv raumbeengend empfundenen
Fremdkdérpergefiihl, sowie durch Reizung der velaren Region zu einem Ubersteigerten
Wirgereiz kommen. Aul3erdem wird das subjektive Wahrnehmen des dorsalen
Prothesenrandes als sténdig taktil erfassbare Grenze zwischen nattrlicher
Schleimhaut und Prothesenflache haufig angegeben [62].

In der Literatur werden immer wieder 7 prothetische Faktoren im Sinne insuffizienter
Ausfuhrung angefihrt, die zu einem Ubersteigerten Wirgereiz fiihren kénnen [10, 30,
32,51, 56, 62, 82, 91, 92, 95, 109, 114, 119, 123, 137, 167, 184, 205].

1. Falsche Ausdehnung der Basis (Uber-/unterextendierte Rander,...)
2. Nicht funktionelle Prothesenrander (zu dicke Rander, zu dicke Prothese, etc.)
3. Falsche Bisshohe (falsche vertikale Dimension)

4. Unzureichende Okklusion und Artikulation (Malokklusion, Vorkontakte, etc.)
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5. Mangelnder Prothesenhalt
6. Nicht ausreichender Zungenfreiraum

7. Oberflachenbeschaffenheit

Dabei gehen die einzelnen Autoren meist speziell auf ein oder zwei Faktoren ein.

So fand KROL [95] bei der Untersuchung von mehr als 100 Patienten mit
Ubersteigerten Wirgereiz immer eine zu hoch eingestellte vertikale Dimension.

Bei der Oberflachenbeschaffenheit erreichte JORDAN [82] in einem Fall ein
Verschwinden eines Ubersteigerten Wirgereizes durch die Entfernung der auf
Hochglanz polierten Oberflache einer Totalprothese.

Andere Autoren berichten im Zusammenhang mit der Oberflachenbeschaffenheit von

gegensatzlichen Erfahrungen [52, 174, 175].

KUEBKER [96] und auch MORSTAD und PETERSEN [123] beschreiben eine
Unterteilung der Wirgereiz - Problematik in Bezug auf Beginn:

1. Wiirgereiz, der zur Zeit der Eingliederung auftritt

2. Wirgereiz, der spater als am Tag der Eingliederung beginnt (2 Wochen bis 2

Monate nach der Eingliederung)

Zu 1: Wirgereiz, der zur Zeit der Eingliederung auftritt

Nervositét bei Eingliederung des Zahnersatzes
zu langer und zu dicker posteriorer Rand
zu lange oder zu dicke disto-linguale Flanke der Unterkieferprothese

zu niedriges Okklusalplanum

Zu 2: Wirgereiz, der spater als am Taqg der Eingliederung beginnt

Schleimaustritt von palatinal, der nicht tber den palatinalen Rand abflieRen kann
(zum Beispiel durch inkompletten Rand Seal)

zu weit lingual stehende Unterkieferzéhne

eine falsche vertikale Dimension (zu hoch Gber dem physiologischen Limit)
Malokklusion - verursacht Lockerung der Prothese, so daf3 Speichel unter die

Prothese flieRen kann
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2.4.3 Psychische Faktoren

Es wird heute von keinem Autor mehr bestritten, daf} psychische Faktoren eine sehr
wichtige Rolle bei der Enstehung und Aufrechterhaltung des lbersteigerten
Wirgereizes spielen.
Als zu Grunde liegende Faktoren des Ubersteigerten Wirgereizes werden in der
Literatur Angst, Furcht und Besorgnis angegeben [46, 212]). Diese wiederum
werden meist durch traumatische Ereignisse ausgeltst, die fast ausnahmslos in der
Kindheit oder Jugend stattfanden [16, 24, 28, 84, 92, 95, 99, 100, 114, 148, 149, 157,
161, 162, 168, 171, 178, 179, 190].
Die traumatischen Ereignisse sind fir Kinder im hochsten Maf3e @angstigend und
ekelig, wahrend sie fir Erwachsene weniger traumatisch sind [99].
Die in der Literatur beschriebenen traumatischen Erlebnisse sind sehr verschieden und
lassen sich grob unterteilen:
1. Zahnarztlich verursachtes Trauma
2. Nicht-zahnarztlich verursachtes Trauma
Das traumatische Erlebnis kann entweder persdnlich erlebt werden oder von einer
zweiten Person vermittelt werden (Zweite-Hand-Erfahrung) [179].
Die traumatischen Ereignisse haben haufig mit in der Mundhdhle erzeugten
Schmerzen, Angst, Ekel, Ubelkeit, der Auslésung eines Wiirge- oder Brechreizes oder
mit einem fast Ersticken oder Ertrinken zu tun.
Das traumatische Ereignis spielt sich meistens in der Kindheit oder Jugend ab [169].
Zu den zahnarztlich verursachten traumatischen Ereignissen zahlen unter anderem
Schmerzen, erzwungene Behandlungen, Aspiration von Materialien bei der
Behandlung, Geruch/Geschmack/Temperatur/Konsistenz von Materialien, Zahnverlust
[76] oder die Protheseneingliederung.
Es werden unter anderem folgende nicht-zahnarztlich verursachten traumatischen
Ereignisse als Wurgereiz ausldsend angegeben:

Halsoperationen (traumatische Tonsillektomie/ Adenoidentfernung) [16, 99, 116]

Sexueller Missbrauch in der Kindheit [54, 76, 81, 112, 116, 156]

Verbrennung im Mund durch heil3en Tee [5]

unter Zwang gegessener Haferschleim [5]

ein Bruder, der den Patient mit Regenwirmern fittern wollte [100]

Nasenpolypen-Entfernung durch den Mund [99]
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eine Entfihrung mit Tritt in den Magen und anschlieBendem Erbrechen [99]
Tonsillitis oder Halsentziindung [99]

Rizinus6l-Gabe oder andere lbel schmeckende Medikamente [99]

Orangensaft mit Medikament [172]

Erziehungsmaflinahmen (z.B. Kind will Mahlzeit nicht essen - muss es aber doch
essen - das Essen wird erbrochen - wiederholtes Vorsetzen) [81]
Schlauchschlucken zur Magenspllung [198]

Phantasien von Kindern [179]

Die durch ein traumatisches Ereignis ausgeldste Angst bzw. Erwartungsangst spielt
eine wesentliche Rolle bei der Ausbildung und Aufrechterhaltung des lbersteigerten
Wirgereizes [126, 143].

Der Ubersteigerte Wirgereiz wird auch als Symptom einer induzierten Angstreaktion
gesehen, wobei die Ursache der bedingten Angste in vielen Fallen durch die
psychopathologische Verarbeitung iatrogener Schmerzerfahrungen zustandekommt
[169].

SCHROEDER, SCHROEDER und SANTIBANEZ [169] beschreiben in ihren

Untersuchungen den Wirgereiz als Symptom verschiedener psychopathologischer

Prozesse und zeigen 6 verschiedene wirgereizfordernde Faktoren auf:

1. Schmerz - Angst (Schmerzen beim Zahnarzt oder Otorhinolaryngologist in der
Kindheit oder im friihen Erwachsenenalter)

2. Angst-/ Ablehnungs - Erfahrung (erlebte Situation mit starker Angst und
Abneigung zum Beispiel Vergewaltigung, ...)

3. Diffuse Angste (groRBe Angst rund um verschiedene Lebenssituationen)

4. Imitation und sekundare Instrumentierung des Symptoms (der Wirgereiz wird
benutzt, um ein Ziel zu erreichen, sprich die Behandlung zu verhindern)

5. Depressive Erfahrung (Lebensereignis mit depressiver Reaktion)

6. Viscerale Pathologie

Fur andere ist der Ubersteigerte Wirgereiz ein Subtyp von Zahnarzt-Furcht (Typ Il
Angst vor somatischen Reaktionen wéhrend der Behandlung), wie zum Beispiel die
Nadel-Phobie [48].

Angst vor Schmerzen, gesellschaftspolitische Bedingungen, traumatische

Kindheitserlebnisse und Erziehungsfehler (negative Einstellung wird von einer
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Generation auf die nachste Ubertragen) sind fir BURK [24] entscheidende Faktoren
fur die Entstehung eines Ubersteigerten Wirgereizes.

Fur WINNBERG und FORBERGER [198] sind Wrgereizpatienten klaustrophobe
Patienten, die bei Manipulationen in der Mundhdhle oft in Angstgefuhle geraten, weil

sie meinen, sie mussten ersticken.

Der Ubersteigerte Wrgereiz ist im Gegensatz zur Angst ein sozial akzeptierter Grund,

nicht zum Zahnarzt zu gehen [144, 151].

JOHNKE [81] gibt als Ursache bei vielen Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz
Belastungen, Probleme in Beziehungen, am Arbeitsplatz oder soziale Lebenskrisen
an. (,Diese Patienten haben den Mund voll, und es passt nichts mehr hinein.")

Auch das gesamte Erlebnis einer autoritéaren Erziehung kann die Ursache eines
Ubersteigerten Wirgereizes sein. Die Patienten durften als Kind nicht ,NEIN“ sagen,
deshalb missen sie als Erwachsene auf den Wiirgereiz ausweichen.

So steht bei der Eingliederung einer Prothese das gewtrgte ,NEIN“ gegentber der
Versorgung fir ein ,NEIN“ gegenliber allen begleitenden Aspekten, wie Alter, dem

Verlust der Jugend und Schoénheit und der sozialen Integration.

Die in der Literatur angegebenen psychopathologischen Vorgange lassen sich grob in
die folgenden 4 Entstehungsmodelle einordnen:

1. Konditionierte Reaktion [51, 60, 90, 92, 115, 133, 144, 213]

1.1. Klassische Konditionierung [32, 60, 91, 116, 144]

1.2. Operante Konditionierung (erlernte Vermeidungsstrategie) [46, 60, 66, 115,
144, 151, 213]

2. Konversionsreaktion (Abwehrmechanismus) [46, 92, 178]

3. Symptom einer psychogenen Prothesenintoleranz [109, 126, 151, 182]

4. Sonstige
4.1. Kognitives Lernen [144]

4.2. ,Personlichkeitsstorungen® [29]
4.3. Neurotisches Verhalten [157]
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Zu 1: Konditionierung:

Zu 1.1: Klassische Konditionierung:

Definition: (psychologisch) sog. Signallernen; experimentelle Herbeifihrung einer
bedingten Reaktion bzw. eines bedingten Reflexes, in dem einem unbedingten Reiz
bereits vor dem Lernprozel3 eine unbedingte Reaktion folgt. Durch die wiederholte
Verknipfung mit einem zunachst neutralen Reiz gelingt es, eine bestimmte Reaktion
bereits auf den bedingten Reiz erfolgen zu lassen. Die Verhaltensanderung besteht in

einer Umwidmung der die Reaktion auslésenden Reizkonfiguration [142].

Zu 1.2: Operante Konditionierung:

Definition: (psychologisch) sog. Lernen am Erfolg; Verhaltensweisen, denen
befriedigende Reize (Verstarker) oder belohnende Zustande folgen (Verstarkung),
werden beigehalten (Effektgesetz), der operante Lernprozess halt das erworbene
Verhalten aufrecht. Im Gegensatz zur klassischen Konditionierung, wo die Reize
variieren, um ein bestimmtes Reaktionsmuster zu steuern, ist im Erfolgslernen die
erlernte Reaktion ein plastisches veranderbares Verhalten, je nachdem, wie sie durch

nachfolgende Reizkonstellation aufrechterhalten wird [142].

Als Ursache fur einen wirgereizauslésende Stimuli werden angegeben [151]:
Heftige Reaktion auf einen unangenehmen Stimulus
Vorahnung / Besorgnis, begrtindet durch friihere Behandlungen (es erfolgt eine
Konditionierung durch z.B. Sehen von Instrumenten, Gertiche)
Fraherer Vorfall, der die Furcht vor Ersticken (durch zahnarztlichen und nicht-
zahnarztlichen Vorfall begriindet, zum Beispiel: Aspiration beim Zahnarzt,
Tonsillektomie, Endoskopie, etc.)

Unterbewusste Ablehnung des Alterns (Prothese = alt)

Das traumatische Ereignis wird von den meisten Autoren in der Kindheit der Patienten
gesehen. Dabei kommt es entweder zu einer Wiirgereaktion oder zu einer Angst
auslésenden Situation. Der Wiirgereiz dient dem Patienten dann als
Abwehrmechanismus zum Selbsterhalt [66, 92].

KOVATS [91] teilt die Entwicklung des Ubersteigerten Wiirgereizes ein in eine akute
Phase, in der der initiale Wiirgereiz ausgeldst wird und es zu einem erfolglosen

Versuch kommt, die Prothese zu tragen. Daran schlief3t sich die chronische Phase an
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(klassische Konditionierung), wo die Intensitat zunimmt und die Anzahl der
auslosenden Objekte, Situationen und Behandlungen zunehmen.

Fur ELI und KLEINHAUZ [46] sind bei diesen Patienten typisch, dass sie hoch
motiviert sind, die Ursache ein traumatisches Ereignis ist und das sich der Patient
selbst keine Angst oder Furcht vor dem Zahnarzt eingestehen muss. Der Patient bringt

So eine non-verbale Botschaft zum Ausdruck, dass er Hilfe will, aber Angst hat.

Zu 2: Konversionsreaktion:

Definition: (psychoanalytisch) Bezeichnung fuir psychogene kérperliche Stérungen, die
durch Verschiebung (Konversion) der psychischen Energie aus einem ungelodsten
psychischen Konflikt entstehen [142].

In diesem Zusammenhang reflektiert der Wirgereiz fir manchen Autor einen tiefen
unterdrtickten Konflikt vom oralen Stadium der psychosexuellen Entwicklung [65].

Fur ELI und KLEINHAUZ [46] ist die Konversionsreaktion Zeichen fir eine inadaquate
Kompensation eines internen psychodynamischen Konfliktes. Diese Konflikte stehen
meist in Bezug zur symbolischen Bedeutung der oralen Region (das Einbringen von
Instrumenten in den Mund kann symbolisch die Bedeutung von ,Oral-Sex* haben und
reaktiviert einen unbewussten Konflikt reaktivieren), der Furcht vor Kontrollverlust und

bei Problemen mit Abh&ngig-/Unabhangigkeits-Vektoren.

Zu 3: Psychogene Prothesenintoleranz:

Nach der Eingliederung von Zahnersatz, insbesondere bei herausnehmbarem
Zahnersatz, klagen Patienten zusatzlich oder auch vorwiegend uber:
Zungenbrennen, Warme- oder Kaltegefuhl im Mund, Schluckbeschwerden,
Geschmacksveranderungen, verminderte oder vermehrte Speichelsekretion oder
Wirgereiz.

Bei diesen Patienten sollten dann zuerst prothetische Mangel beseitigt werden und
organische Befunde ausgeschlossen werden.

Anhand der fiinf diagnostischen Kriterien von MULLER-FAHLBUSCH [127, 166] wird
der behandelnde Zahnarzt in die Lage versetzt, dann eine psychosomatische Stérung

zu erkennen.
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Zu 4.1: Kognitives Lernen:

Definition: (psychologisch) Theorie des Lernens, die darauf abhebt, dass durch Lernen
nicht nur Verhaltenselemente erworben werden, sondern auch Wissenselemente,

(kognitive) Einstellungen und Bewertungen.

Zu 4.2: Personlichkeitsstorung*:
COLETT und BRIGGS [29] untersuchten drei Patienten mit Gbersteigerten Wiirgreiz

und stellten bei Ihnen folgende Diagnosen: (1) Unfahigkeit, mit autoritaren
Beziehungen fertig zu werden, (2) Ubererfillung und Unterwurfigkeit gegeniiber dem

Zahnarzt und (3) Uberabhangigkeit gegeniiber der Mutter.

Zu 4.3: Neurotisches Verhalten:

Definition: (psychoanalytisch) Bezeichnung fiir eine psychische Stérung mit

chronischem Verlauf, die infolge eines ungeldsten infantilen Konflikts entsteht.

WRIGHT [206] und MURPHY [130] untersuchten Wirgereizpatienten mit Hilfe des
Eysenck Personality Questionnaire. Der Fragebogen misst neurotische und
psychotische Merkmale, sowie den Grad der Extraversion. Die Untersuchung ergab
keinen signifikanten Unterschiede. Trotzdem schlossen sie nicht aus, dafl3 die geringen
Unterschiede in den neurotischen Merkmalen eine neurotische Fehlhaltung im

Rahmen einer multifaktoriellen Genese des Ubersteigerten Wirgereiz spielen kénnte.

2.4.4 latrogene Faktoren

Die unter diesem Punkt aufgezeigten Ursachen fir einen Ubersteigerten Wirgereiz
gehen nicht vom Patienten aus, sondern vom behandelndem Arzt.

Einen signifikanten Unterschied bei der Auslésung von Wirgereizen bei der
Behandlung fand SEWERIN [171] zwischen Studenten und Zahnérzten. Die Faktoren
klinische Erfahrung, Geschicklichkeit, Autoritat und Selbstbewusstsein des Behandlers
spielen seiner Meinung nach ebenfalls eine wichtige Rolle bei der Auslésung eines
Wirgereizes.

Eine unvorsichtige und grobe Technik kann ebenfalls einen Wirgereiz auslésen [30,
115, 169].
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2.5 Therapievorschlage fur Patienten mit Ubersteigerten Wirgereiz

Die vielen in der Literatur beschriebenen Therapievorschlage lassen sich in Anlehnung
einer Einteilung von CONNY und TEDESCO [31] in folgende Kategorien einteilen:
2.5.1 Arztliche Fuhrung

2.5.2 Prothetische MaRnahmen

2.5.3 Medikamentdse Beeinflussung

2.5.4 Psychologische und psychiatrische Therapieformen

2.5.5 Punkt-Stimulation (Akupunktur, Akupressur, ..)

2.5.6 Chirurgische Intervention

2.5.7 Anwendung von Tafelsalz

Allgemein sollte mit der Therapie eines Ubersteigerten Wirgereizes so frith wie
moglich begonnen werden, weil der Ausldser noch nicht so deutlich verdrangt wurde

und noch groRere Kapazitaten vorhanden sind, um damit umzugehen [81].

2.5.1 Arztliche Fuhrung

Wichtig fur diesen Punkt ist das Verstandnis des Behandelnden und der Charakter des
Zahnarztes selbst, der des Personals und der der Praxis, die groRen Einfluss auf den
Patienten haben. Das bedeutet fir den Zahnarzt und seine Umgebung, dass sie
Enthusiasmus und Sicherheit ausstrahlen miissen, um eine zuversichtliche
Atmosphére zu kreieren. Dies, kombiniert mit Freundlichkeit, Verstandnis und
Sympathie gegentber dem Patienten hilft nicht nur der Erweiterung des Bewusstseins
auf der Seite des Patienten, sondern holt aus dem Patienten seine komplette
Kooperation heraus [92].

Fur LEVINE [101] ist eine Basis - psychologische Anndherung oder gutes ,chair-side”-
Benehmen und die Patientenaufklarung wichtig, um Missverstandnisse zwischen
Patient und Behandler zu vermeiden.

Das Kernstiick der Psychagogik liegt nach MARXKORS und MULLER-FAHLBUSCH
[109] in der Haltung des Zahnarztes, seine Art und Weise, wie er einzelne
Behandlungsschritte einleitet und ausfuhrt, wie er ganz allgemein mit seinen Patienten

spricht. AuRerdem sollte man auf unbedachtes, psychologisch falsches Reden achten.
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Wenn der Patient schon beim Unterkiefer-Abdruck gewdrgt hat, sollte man nicht sagen
.Was soll das erst im Oberkiefer geben !“.

Zeit, Ruhe und Verstandnis sind wichtig fur die Lésung des Problems ,Ubersteigerter
Wirgereiz“ [179].

Als ,Prophylaxe” gegen einen ubersteigerten Wirgereiz sind die verschiedenen
Vorsichtsmafregeln oder VerhaltensmalRregeln verschiedener Autoren zu verstehen,
da sie auch bei Patienten ohne Wiurgereiz-Problematik eingesetzt werden sollten.
Diese konnen helfen, die zum Wirgereiz fihrenden Erfahrungen zu verhindern [144].
Unter diese Vorsichtsmalregeln fallen Verhalten des Behandlers generell und in
speziellen Behandlungsschritten, die besonders bei Wirgereiz-Patienten
problematisch sind, wie die Abdrucknahme, intraorales Rontgen und Eingliederung von
Zahnersatz [45, 51, 74, 92, 101, 114, 147, 171, 179, 197].
Als Beispiel sollen hier einige Punkte angefuhrt werden:
1. Abdricke [74, 92, 94, 101, 114, 129, 145, 164]
Terminierung (frih morgens, mdglich nichtern nach KRAMER, BRAHAM [92]; bzw.
nachmittags zwischen 15 und 17 Uhr (besonders bei Alkoholikern mit einer
Wirgereiz - Problematik) nach KREYER [94])
Aufklarung des Patienten lber den Vorgang
Abdruckl6ffel sollten gut passen
Gut vorbereitetes und ausgesuchtes Material verwenden (Rander mit Wachs
umgeben, schnell abbindendes Material verwenden, exakte Konsistenz und
Temperatur des Materials, Instrumentarium nicht im Blickfeld des Patienten
aufbauen, etc.)
So wenig Abdruckmaterial wie mdglich verwenden
Abdruckmasse dicker anriihren
Patient sollte in aufrechter Position sitzen (vertikal 60° Neigung)
Speichel absaugen
Patienten nach Einbringung des Loéffels vorbeugen lassen, dabei Kopf nach unten
beugen lassen, damit der Speichel abflieRen kann
Der abzuformende Kiefer sollte parallel zum Boden positioniert werden
Loffel erst hinten aufsetzen, dann nach vorne und Uberschiisse entfernen
Eventuell vor dem Abdruck den Patienten mit kaltem Wasser (Eiswasser) spllen
lassen

Abdruckl6ffel so schnell wie mdglich wieder entfernen
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Erst im Unterkiefer den Abdruck nehmen, dann im Oberkiefer

Patient loben

2. Rontgen [31, 147, 171]
Behandlung erklaren
Zeituhr, vertikale, approximale und horizontale Angulation und Rontgen-Tubus
Position vorbereiten
Film-Platzierung schnell und in hoflicher, nicht irritierender Manier und prompte
Auslésung
Patient kurz vor der Film-Platzierung noch einmal schlucken lassen
Untersuchung beginnt beim Réntgen von Regionen, die wirgereizunempfindlicher
sind
Film vorher in kaltes Wasser halten
Filmhalter oder Finger im Mund vermeiden, ein Stuck des Films vorsichtig knicken
und als Bissblock benutzen

Modifizierte Techniken benutzen

3. Einsetzen von Zahnersatz oder zahnarztlichen Geraten [45, 92, 148, 202]
Gesprach mit Patienten fuhren
Information und Aufkl&rung Uber Trageweise, Prothesenhygiene und deren
Hilfsmittel
Erndhrungsempfehlung und Hinweise zur Nachbehandlung
Psychische Konditionierung (Einstellung des Patienten zu der bevorstehenden
Behandlung ergriinden, Patienten auf Behandlung vorbereiten, Patienten
Therapievorschlag unterbreiten) [202]
Einbettung der Behandlung in den Zeitplan des Patienten
Kleine Behandlungsschritte
Prophylaxe durch Erkennen geféhrdeter Patienten. Diese MaBhahmen k&nnen
dann noch mit MaRnahmen aus anderen Therapie - Bereichen kombiniert werden,

auf die unten noch eingegangen wird



Literaturtibersicht — Der Ubersteigerte Wirgereiz

2.5.2 Prothetische MaRnahmen

Grundvoraussetzung fur die problemlose Tolerierung von Zahnersatz ist sicherlich die
korrekte Anfertigung und Anpassung des Zahnersatzes. Deshalb sollte auch immer
zuerst bei auftretenden Schwierigkeiten der Zahnersatz auf eventuelle Mangel
untersucht werden und gefundene Mangel beseitigt werden.

Sollten die Beschwerden trotz eines technisch einwandfreien Zahnersatzes bestehen
bleiben, sollte es zu keinen wiederholten Anderungen des Zahnersatzes kommen.
Dies wirde schlieRlich zu einer Chronifizierung des Zustandes fiihren, die eine Chance
auf Heilung fast aussichtslos macht. Oberstes Gebot sollte die Pravention der
Chronifizierung sein. Eine konzeptionslose Polypragmasie ist unter allen Umsténden
zu vermeiden [109].

Es ist deshalb jedem Behandler vor weiteren Schritten anzuraten, durch eine
Strukturierung und Vertiefung der Anamnese und durch eine ganzheitliche
Betrachtungsweise eine entsprechende Diagnhose zu stellen, um so eine
psychosomatische Stérung so friih wie moglich zu erkennen. Hilfreich beim Erkennen
einer psychosomatischen Stérung kénnen die von MULLER-FAHLBUSCH [127, 166]
entwickelten 5 diagnoserelevanten Kriterien sein.

1. Auffallige Diskrepanz zwischen Befund und Beschwerden

Diagnose ex non iuvantibus

Fluktuation der Beschwerden

Mitbeteiligung der Personlichkeit

o > 0N

Konkordanz der Beschwerden mit Situation und Biographie

Um Schwierigkeiten mit Zahnersatz, besonders totalen Zahnersatz zu verhindern,
sollte man den Patienten, wie oben schon erwéhnt, grundliche Informationen und
Aufklarung zur Trageweise, Prothesenhygiene und deren Hilfsmittel,
Erndhrungsempfehlungen und Hinweise zur Nachbehandlung erteilen [45].

Eine sicherlich gute Mdéglichkeit, einem Patienten Zeit zu geben, sich mit dem
Gedanken der Zahnlosigkeit vertraut zu machen und ihm die spéatere psychische
Adaption zu erleichtern, ist die Aufbauprothese - besonders bei Patienten, die dem

totalen Zahnersatz angstlich entgegensehen [202].
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Die in der Literatur vorgeschlagenen prothetischen MaBhahmen lassen sich einteilen
in:
1. Malinahmen in Bezug auf die prothetischen Versorgung

2. MaBnahmen zur Abdrucknahme

Zu 1: MaRnahmen in Bezug auf die prothetischen Versorgung

Zum heutigen Zeitpunkt ist sich die Mehrheit der Autoren einig, dall Kompromisse in
den Prinzipien der Herstellung/ Ausfiihrung des Zahnersatzes nicht empfohlen werden
koénnen [86, 91, 109, 144]. So kann ein Ausdinnen des posterioren palatinalen Seals
zu kitzelnden Sensationen fiihren [31].

Eine Reduktion der Ausdehnung und Ausschneiden der Gaumenplatte bewirken eine
schlechtere Stabilitdt des herausnehmbaren Zahnersatzes und beseitigen den
Wirgereiz nicht [44, 127, 145].

In der Literatur finden sich aber immer wieder Autoren, die davon berichten, wie sie
einen Wirgereiz - Patienten durch Ausschneiden der Gaumenplatte erfolgreich
therapiert haben [53, 107, 113].

FLOYSTRAND und KARLSEN [58] unterstitzen diese Therapieform durch ihre Studie,
in der sie normale und gaumenlose Prothesen untereinander verglichen und kaum auf

Unterschiede in Halt und Patientenbeurteilung stieRen.

Trainingskugel, die an der Unterkiefer- Totalprothese befestigt werden, werden
eingesetzt, um die Zunge in eine mehr anteriore Position zu bringen und damit den

Wirgereiz zu therapieren [32].

Den Einsatz spezieller Schrauben, die in den Zahnwurzeln verankert werden, um eine
bessere Retention fir eine gaumenfreie herausnehmbare ,Teleskop“-Prothese zu
bekommen, wird von BAY [12] als Therapie bei Wirgereizpatienten mit Zahnersatz
vorgeschlagen.

AbschlieRend sollte noch eine von KATZEN [83] entwickelte Schiene fir die
Behandlung von Patienten mit Myoarthropathie und Ubersteigertem Wirgereiz erwéahnt
werden. Diese Schiene ist durch Metallbligel und Klammern verstarkt, so dal3 der
Kunststoff soweit reduziert werden kann, dass die Zunge beim Schlucken oder

Sprechen nicht irritiert wird.
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Zu 2: MaRnahmen zur Abdrucknahme

Verschiedene Autoren versuchen durch den Einsatz anderer Materialien und
Methoden bei der Abformung fiir totalen Zahnersatz zum Erfolg zu kommen.
Als Beispiele seien hier aufgefihrt:
Benutzung hochviskéser Materialien zur Abformung [6]
Oberkiefer-Abdruckl6ffel, die Uberschiissiges Material von posterior absaugen [25]
Abdrticke mit Modellierwachs (beliebig wiederholbar) [53, 19]

2.5.3 Medikamentdse Beeinflussung

Die medikamentdse Beeinflussung des Ubersteigerten Wirgereizes lasst sich wie folgt
unterteilen:

1. Lokale Medikation

2. Systemische Medikation

Man sollte bei der Anwendung medikamentdser Therapien beachten, dass die
medikamentdse Therapie im allgemeinen keine Routineanwendung sein sollte und

dass sie nur eine Kurzzeitldsung darstellt [31].

Zu 1: Lokale Medikation

Bei den lokal wirkenden Pharmaka handelt es sich meist um Lokalanasthetika, die als

Injektion, Spray, Gel, Tablette oder Losung dem Patienten verabreicht werden.
LANDA [97] touchiert die sensiblen Gebiete mit milden Losungen aus Cocain, Menthol,
Phenol oder Camphopheniqu. Dies wird heute nicht mehr gemacht [66].

MAUK [111] benutzt andsthesierende und kiihlende Lésungen aus Benzocain und
Ethylchlorid zur Behandlung des Wirgereizes.

Andere Autoren anasthesieren lokal den Gaumens durch Injektion am foramen
palatinum oder direkt in den weichen Gaumen oder anésthesieren den Gaumen und
das hintere Drittel der Zunge mittels Spray [57, 91, 113, 174, 175].

AL-ASHIRY und ALI SALAH [1] benutzten ein viskdses Lokalanasthetikum, mit dem
die Patienten fir eine Minute spulen. Sie untersuchten den Effekt des
Lokalanasthetikums bei der Behandlung von 35 Wiirgereiz-Patienten (bei 23 Patienten
fur Rontgenaufnahme und bei 12 Patienten fir Abdriicke). Dabei kam es bei

insgesamt 26 Patienten zu keinem Wirgereflex mehr, bei 3 Patienten zu einer
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moderaten Verminderung des Reflexes und bei 6 Patienten zu keinem Effekt des
Anéasthetikums.

LINCOLN [102] empfiehlt eine Alkoholinjektion flr eine Langzeitanasthesie beim
Einsetzen von Zahnersatz.

HATTAB, AL-OMARI und AL-DUWAYRI [71] berichten Uber eine Behandlung von 10
Patienten, in dem sie ein Anasthetikum direkt mit einem irreversiblen Hydrokolloid
vermischen und dann zur Abdrucknahme verwenden.

Der Zusatz von Hyaluronidase soll nach WEBB [187] die Gewebsverdickung im
Bereich der Injektion geringer halten und so Fehler bei der Abdrucknahme in diesem
Gebiet ausschalten.

DONKOR und WONG [34] beschreiben eine spezielle Leitungsanasthesie - Technik
fur Wirgereiz - Patienten bei geschlossener Zahnreihe.

In der heutigen Zeit setzt sich aber immer mehr die Erfahrung durch, dass lokale
Anasthesien keine Losung des Problems darstellen, sondern vielmehr eine
Verstarkung des Symptoms bewirken [109, 126].

Durch das erzeugte Taubheitsgefuihl wird bei vielen Patienten erst Ubelkeit und ein
Wirgereiz ausgeltst [114, 167].

KROL [95] rat von lokalen Anasthetika ab, weil die Anasthesie die Aufmerksamkeit des
Patienten auf das sensible Gebiet fokussiert und weil besonders Sprays schwer zu
kontrollieren sind und somit die Gefahr der Toxizitat zu grof3 wird.

Eine weitere Gefahr kann die Aufhebung des Schluckreflexes durch die Anésthesie
sein. Zusatzlich bewirken sie bei der Abdrucknahme nicht tolerierbare Fehler durch die
Verdickung des Gewebes [107].

Die Anwendung von Lokalanasthetika beruht auf einem Missverstandnis zwischen

Natur und Ursache des Wirgereizes. Deshalb ist ihr Einsatz ineffektiv und
unangebracht [97, 144, 145].
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Zu 2: Systemische Medikation

Die beschriebenen zentral wirkenden Medikamente kdnnen wie folgt zusammengefal3t
werden:

Antihistaminiker

Sedativer und Tranquillizer

Parasympatholytiker

ZNS-Depressantien

Generelle Anasthesie (Nitrous Oxide Sedation)

o g k~ W DNh PR

Homdopathische Medikation
Allgemein anzumerken ist, dass es kaum zahnmedizinische Untersuchungen zur
Wirksamkeit von Medikamenten beim Ubersteigerten Wirgereiz gibt. Die Angaben der

einzelnen Medikamente beruhen meist nur auf der Erfahrung einzelner Autoren.

So geben MULLER-FAHLBUSCH und MARXKORS[127] nur geringe Erfolge beim
Einsatz von Antimetikern an und empfehlen den Einsatz von Tranquillizern und
anxiolytisch wirkenden Medikamenten, um so die Erwartungsangst des Patienten zu
verringern (Tavor 1,0 ). Gleichzeitig warnen sie aber auch vor der unkontrollierten
Gabe von Tranquillizern an Patienten, ohne den Medikamentenmissbrauch auf3er Acht
zu lassen. Deshalb sollte vor einer Tranquillizer-Therapie immer ein Tagesplan mit
dem Patienten erarbeitet werden, aus dem hervorgeht, wann der Wirgereiz besonders
schlimm auftritt. Der Patient kann dann gezielt den Wirgereiz durch Einnahme

geringer Einzeldosen vor auslésenden Situationen unterdriicken.

Allgemein werden von den Autoren verschiedene Medikamente beschrieben, die in
ihrer Wirkung selektiv das parasympathische System unterdriicken (Punkt 1-4).
SCHOLE [167] bevorzugt die Gabe von Tranquillizern und Anticholinergika, andere
bevorzugen die Gabe von Valium i.v. [32, 51, 66, 115, 120 ] oder die Gabe von
Diazepam i.v. [59].

Parasympathikomimetiker, wie Atropin und seine Derivate [132], sowie
Antihistaminiker [88] werden als Therapie beschrieben.

GRACE, HACHNEY und DOBBS [68] untersuchten in ihrer Studie die Wirkung von
Trimethobenzamiden (TIGAN) als Anti-Wurgereiz-Mittel. Untersucht wurde die

Wirkung bei Patienten mit experimentell erzeugtem Wirgereiz.
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SHOTTS [173] beschreibt in seinem Artikel die erfolgreiche Anwendung von Emprazil
und Actifed, die ein Kéltegefiihl erzeugen und dadurch den Wiirgereiz vermindern.

Ein Gbersteigerter Wirgereiz wird von manchen Autoren als Indikation fur eine
Vollnarkose gesehen [150, 152].

Die Behandlung von Wirgereiz-Patienten in einer Nitrous Oxide Sedierung wurde von
KAUFMANN, WEINSTEIN, SOMMERS und SOLTERO [84] untersucht, allerdings nur
bei Patienten mit experimentell induziertem Wirgereiz.

ROSEN [154] benutzt wahrend der Nitrous Oxide Sedierung Suggestions- und
Muskelrelaxierungstechniken zur Anfertigung von Zahnersatz, weil die Nitrous Oxide
Sedierung die Wirkung der Suggestion verstarkt.

ROBERTS [152] schlagt eine generelle ultraleichte Andsthesie mit verschiedenen
Praparaten vor, die aber nur zusammen mit einem Anasthesisten durchgefihrt werden

sollte.

Aus der Homoopathie werden folgende Medikamente zur Behandlung vorgeschlagen:
Die Anwendung von Apomorphinum Oligoplex, Ipecacuanha D 12 Dil. und Cocculus
als Tropfen ca. eine halbe Stunde vor Behandlungsbeginn [146].

MEURIS [118] verwendet zur symptomatischen Behandlung Ipecacuanha C4 (5
Globuli unter die Zunge) evtl. in Kombination mit Akupunktur. Wenn diese Therapie
nicht erfolgreich ist, sucht er nach dem Simillimum, haufig wird dies Nux vomica oder
Sepia sein.

FELDHAUS [54] empfiehlt eine Kombinationsbehandlung mit Ipecacuanha D6 (3 mal
taglich ab 3 Tag vor der ersten Behandlung) und Akupunktur. Bei besonderen
Indikationen setzt er Nux vomica (Brechwurz), Tabacum D6 (Tabak) und Coccus cacti

(Cochenillelaus) ein.
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2.5.4 Psychologische und psychiatrische Therapieformen

Die in der Literatur vorgeschlagenen psychologischen und psychiatrischen
Therapieformen lassen sich in folgende Gruppen unterteilen:

1. Verhaltenstherapie

Ablenkung

Relaxierung

Hypnose

o > 0N

Sonstige

Sollte zur Behandlung eines Patienten eine Uberweisung zu einem Psychotherapeuten
notwendig sein, sollte die zahnarztliche Behandlung des Patienten mdglichst parallel
erfolgen. Dies hat den Vorteil, das der Symptombezug fiir den Patienten deutlich bleibt

und somit auch die Motivation fiir den Patienten im Bewusstsein bleibt.

Zu 1: Verhaltenstherapie

Die in der Literatur beschriebenen Verhaltenstherapien kénnen noch einmal grob in
drei verschiedene Therapieformen unterteilt werden:
Desensibilisierungstechniken
Die von EPSTEIN und HERSEN [49] vorgeschlagene Methode, den Patienten
anzutreiben, seine eigene Losung des Problems zu finden

WILKS Umlernen des Schluckaktes (Verhaltensmodifikation)

Die Desensibilisierungs - Therapie geht zurtick auf WOLPES systematische
Desensibilisierung bei Phobien.

Zusammen mit dem Patienten wird eine Liste mit Angst- oder Wirgereiz- auslésenden
Situationen erstellt. Danach wird er diesen Stimuli graduell ausgesetzt. Dies geschieht
bei gleichzeitiger Vermittlung von speziellen Entspannungstechniken, wie zum Beispiel
die progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Autogenes Training,
Biofeedback, tiefe Atmung, Hypnose, etc. [86, 116, 133, 144, 157, 163, 196].
ALTAMURA und CHITWOOD [2] benutzen ebenfalls die systematische
Desensibilisierung zusammen mit versteckter Verstarkung und Selbstkontrolle zur
Behandlung des Wirgereizes.

Zu den Desensibilisierungstechniken gehdren auch SINGERS [174] Murmeltechnik,
die Anwendung von Acryl-Trainingsplatten, die langsam bis zur vollstandigen Prothese
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erweitert werden [70, 107, 144], die Loffel-Desensibilisierung [109, 162], Kndpfe [197,
143], kleine Wachsstiickchen [4] oder das Uben mit einem Kaffeel6ffel [116].

Diese Trainingsprogramme sollten vom Patienten mehrmals taglich unter individuellem
weiteren Vorgehen in der Mundhohle und langerer Verweildauer in aller Ruhe
ausgefluhrt werden.

Der Vorteil dieser Methode liegt darin, dass der Patient mdglichst viele Lernschritte in
eigener Regie fuhrt und damit selbst das Ausmalfi der Anndherung bei
reflexauslosenden Eingriffen bestimmen kann [143].

Wichtig hierbei ist, dal3 der Patient erkennt, dass der Wirgereiz sein Problem ist und
nicht das des Zahnarztes [162].

MULLER-FAHLBUSCH [125] stellte beim Einsatz dieses tibenden Verfahrens immer
wieder fest, dal® Patienten, denen jegliche Einsicht fehlt, auch nicht zum Durchhalten
motiviert werden konnten. Die richtige Einstellung erreicht man am besten durch eine
nicht-direkte psychologische Gesprachstherapie.

ROBB und CROTHERS [151] halten den Wert der ,Re - Education“-Techniken mit
Trainings- Basis-Platte, Murmeln, Knopfen oder der Zahnburste fur fraglich.

EPSTEIN und HERSEN [49] therapierten einen Wirgereiz-Patienten durch die Gabe
einfacher Verstarkungstechniken. Einem stationar untergebrachten
Wirgereizpatienten wurde eine Karte gegeben, auf der der Patient seine Wirgeanfalle
pro Tag notieren konnte. Fir jeden Tag, an dem die Anzahl an Wirgeanfallen in
Bezug auf den vorigen Tag zuriickging, erhielt der Patient eine materielle Belohnung.
Dem Patienten wurden keine Anweisungen gegeben, wie er seine Rate bei den
Wirgereizanféallen senken kdnnte. Diese Behandlungsstrategie fordert Selbst-
Behandlungs-Konzepte, der Patient soll Selbstkontrolle lber sein eigenes Verhalten

entwickeln.
WILKS [191, 192, 195] beschreibt den Erfolg bei Wirgereiz Patienten durch die

Modifizierung des Verhaltens. In dem Fall wird der Patient angelernt, mit offenem
Mund zu schlucken [86].
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Zu 2: Ablenkung
Die Ablenkung der Aufmerksamkeit des Patienten von der zahnérztlichen Behandlung,

bzw. von seinem Wirgereiz wird von vielen Autoren zur temporaren Eliminierung des
Problems wahrend einer Behandlung verwendet.
SCHMIERER [161] beschreibt die Wirkung des Ablenkungsmandvers im Sinne einer
Konfusions-Induktion, da der Patient in diesem Moment Hilfe sucht und durch die
unerwartete Intervention auf einen inneren Suchprozef3 geht, der ihn vom Wirgereiz
ablenkt.
Zu den einfacheren ablenkenden Methoden gehéren zum Beispiel:
Den Patienten wahrend der Abdrucknahme abwechselnd die Beine anheben zu
lassen oder das Halten der angehobenen Beine Uber dem Behandlungsstuhl [113].
Den Patienten auf den Mund oder die Wange klopfen [66].
Den Patienten in ein Gesprach verwickeln [66].
Fur eine Abformung den Patient seine Beine anheben lassen und warten bis es ihm
schwer fallt die Beine hoch zu halten, dann erst den Abdruck nehmen [95].
Wahrend der Abformung forciert durch die Nase zu atmen lassen; dies sollte
mdglichst vorher mit dem Patienten kurz geiibt werden [10, 81, 144, 151].
Bei der Abdrucknahme Patienten sich leicht ins Ohrlappchen kneifen lassen [198].
Nach der Eingliederung von neuem Zahnersatz laut lesen oder schnell zéhlen
lassen, mit dem Patienten reden oder ihn etwas trinken lassen [31, 144].

Es handelt sich hier um eine temporéare Unterdriickung des Wirgereizes.

Bei dem Auftreten eines Ubersteigerten Wirgereizes wahrend der Adaptationsphase
an neuen Zahnersatz wird nach Ausschluss samtlicher auf die zahnéarztliche
Behandlung beruhenden Méngel zur Ablenkung das Lutschen eines Bonbons,
Gummibéarchens oder ahnliches empfohlen [62, 78].

MEEKER und MAGALEE [115] beschreiben die Ablenkung des Patienten wahrend der
Abdrucknahme durch Suggestion (z.B. Abdruckmaterial sei wohlschmeckend).
RAMSAY, WEINSTEIN, MILGROM und GETZ [144] suggerieren dem Patienten eine
vor der Behandlung mit dem Patienten abgesprochene entspannende Szenerie, wenn
der Patient einen nahenden Wirgereiz bemerkt.

Der ,temporal tap“ [24] und der ,sick - stick" [151] sind ebenfalls Ablenkungs-
Techniken gekoppelt mit einer Suggestion.

Der ,temporal-tap“ kommt aus der Kinesiologie. Es kommt zu einer digitalen

Stimulation der temporopartialen Sutur. Der Behandler tippt etwa 10 mal in 5
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Sekunden mit vier Fingern beidseitig auf die Sutura temporopatrtialis und versichert
dem Patienten dabei, dass z. B. kein Wirgereiz mehr vorkommt oder ahnliches.
BOITEL [18] erklart den Erfolg des ,temporal-tap” mit einer Erhéhung der
Suggestibilitat der Patienten durch den Druck auf die Region der Sutura
temporopartialis. In einer Untersuchung von 21 Patienten mit tGbersteigerten Wiirgereiz
war er in 19 Fallen erfolgreich.

Bei dem ,sick-Stick” handelt es sich um einen etwa 18 Inch langen Stock, mit einer
etwa in der Mitte versehenen Markierung. Diesen soll der Patient an beiden Enden
festhalten und an ausgestreckten Armen von sich weghalten und die Markierung
fixieren. Der Behandler informiert den Patienten nun dariber, dass er, solange er die
Markierung fixiert, der Wirgereiz nicht vorkommen wird.

CLARKE und PERSICHETTI [28] verwenden ,Metaphorik®, um den Patienten
abzulenken. Sie leiten den Patient an, durch ein Loch im Ricken zu atmen oder

suggerieren dem Patienten ein Taubheitsgefiihl im Rachen.

Zu 3: Relaxierung
Die Relaxierungsmethoden werden von ROBB und CROTHERS [151] in drei Formen

unterteilt:

Einfache Relaxierung
Progressive Relaxierung

Hypnose

Unter einfache Relaxierung fallen z.B. die Konzentration auf die Atmung und eine
ruhige Atmosphare [81, 151]. Durch eine Intensivierung der Atmung im Bauch- und
Beckenbereich wird der Kontakt zum ganzen Korper verdeutlicht und die Konzentration

auf den Mundbereich wird reduziert.

Die Bauchatmung kann durch folgende Ubungen eingesetzt werden [81]:
Der Patient soll kurz aufstehen und sich recken. Dadurch kommt es zu einer
Dehnung im Brust- und Bauchbereich und zur Offnung neuer Raume fir die
einzuatmende Luft und zur Losung von Verkrampfungen.
Druckpunktiibungen: dabei driickt der Patient zum Beispiel seine Fu3sohlen fest
auf den Boden. Es weitet sich ebenfalls der Bauchraum.
Eine unterstiitzende Person legt eine Hand auf einen Kdérperbereich (z.B. Bauch),

auf die sich der Patient beim Atmen konzentrieren soll.
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Wesentlich bei allen Atemiibungen ist die Verlangerung der Ausatmungsphase.
HOAD-REDDICK [75] verwendete eine spezielle Atemtechnik (vom Nat. Childbirth
Trust), die eine Form von Selbsthypnose induziert und bei 14 von 19 Patienten
erfolgreich war.

Respiratorische afferente Impulse sollen pharyngeale Stimulationen inhibieren [26].
Einfache Relaxierungen kénnen mit Hilfe von Musik-Tonbéander erreicht werden [177].
Autogenes Training und andere Entspannungs- und Konzentrationstechniken werden
von RING [148] und JOHNKE [81] vorgeschlagen.

STERN [177] bezeichnet seine (standartisierten) Entspannungsiibungen als eine
psychosomatische Pramedikation.

Die progressive Muskelentspannung nach Jacobson wird besonders zur

Unterstitzung bei der systematischen Desensibilisierung verwendet [116].

Zu 4: Hypnose
Die Hypnose ist fir sich gesehen keine Therapie; sie vergrof3ert oder erleichtert nur

bestimmte Therapieformen [10].
GERSCHMANN, BURROWS und FITZGERALD [65] unterteilt die ,Hypnose*
Therapieformen in vier Gruppen:

Zusatz zur Verhaltens-Modifikation (Hypnodesensibilisierung)

Zur Relaxierung

Direkte Suggestion

~Aufdeckende" Technik (Hypnoanalyse)

Die erfolgreiche Anwendung von Hypnose-Therapieformen in der Behandlung des
Ubersteigerten Wirgereizes wird von vielen Autoren beschrieben [4, 27, 46, 85, 90, 93,
99, 100, 124, 177, 180, 181, 201].

Als Vorteile bei der Anwendung von hypnotischen Therapieformen werden keine
bleibenden Schaden oder Nebenwirkungen angegeben [31].

Die Anwendung der Hypnose zur Unterstiitzung der Desensibilisierungs-Techniken
(progressive Desensibilisierung [213] oder heterohypnotische Technik [130]) wird von
mehreren Autoren als erfolgreiche Malinahme beschrieben [4, 122, 151, 153].

Die Annahme, dass der hypnotische Zustand als Katalysator die ,Normalisierung“ des
Wirgereflexes beschleunigt, erscheint nach den Ergebnissen von ROOTENBERG
[153] eher fraglich [55].
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Die Relaxierung durch Hypnose wird in allen 4 Formen der ,Hypnose“-Therapie als
unterstutzendes Element eingesetzt. Fur leichtere Falle des Ubersteigerten
Wirgereizes soll sie schon allein ausreichend sein [124]. SHAW und ED [172]
sprechen sich fur einen Einsatz der Hypnose nur zur Relaxierung aus [90].

Durch das Erlernen von Selbst-Hypnose oder durch individuelle Tonbander soll der
Patient in der Lage sein, sich selbst, unabhéngig vom Behandler, zu relaxieren, um

kritische Momente selbst zu bewaltigen [160].

Bei der direkten Suggestion wird dem Patienten zum Beispiel die Taubheit der oralen
Gewebe [28, 124, 161, 183] oder in einem anderen Fall eine Zukunftsaussicht, in der
Zahnersatz erfolgreich getragen wird [4].

Diese Methode hat fiir ZACH [212] einen Placebo-Effekt und er sieht in der
Suggestion, wie auch LE CRON [99], nur eine temporare L6ésung des Problems.

DAVIS [32] und WRIGHT [206] berichten in ihren Artikeln, dass der Einsatz von
Hypnose zur Behandlung des Ubersteigerten Wirgereizes zu einem generell
enttduschenden Ergebnis flhrte. Begrindet wird dies damit, dass der Wirgereiz ein
zu tiefes Problem sei fur eine superfizielle hypnotische Trance ist [206].
WEISS und ENGLISH [188] sehen als Nachteile der Hypnose eine zeitlich begrenzte
Wirksamkeit und die Gefahr der Symptomverschiebung.
Einschrankungen fir den Einsatz von Hypnose-Techniken [9, 170, 172, 189]:

nicht alle Patienten sind hypnotisierbar

nicht jeder Zahnarzt besitzt Fahigkeiten und das Geschick fur die Anwendung

die Methode ist sehr zeitintensiv

MULLER-FAHLBUSCH [125] kann die Hypnose-Anwendung nicht empfehlen, weil
Einsicht nicht angestrebt und wohl auch nicht erreicht wird.

Als Kontraindikation fiir die Anwendung von Hypnose werden in der Literatur
psychische Aufféalligkeiten in der Anamnese des Patienten (psychischer Zustand durch
Zahnarzt nicht genau diagnostizierbar), stark depressive Patienten, Ablehnung durch

den Patienten und schlecht motivierte Patienten angegeben [10, 51].

Die aufdeckende Technik, die auch als ,Alters-Regression* bezeichnet wird, wird von

den meisten Autoren als sehr effektiv beschrieben, weil nur diese Methode eine echte
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Kausal-Therapie ist und die Moglichkeit auf Langzeiterfolge bietet [213]. Bei dieser
Methode wird in der unterbewussten Vergangenheit des Patienten nach den Ursachen
des Wirgereizes gesucht [4, 8, 163] und durch eine Bewaltigungsstrategie verarbeitet
[161]. Diese Methode gehort nach dem Grol3teil der Autoren ausdriicklich nicht in die
Hand eines Zahnarztes, sondern in die Hand eines Psychiaters oder Psychologen [17,
65, 99, 177, 213].

FISCHER [55] héalt es fur spekulativ, dass die durch Altersregression
herausgefundenen Ursachen nicht auch durch ein nach den neuesten Erkenntnissen
der Psychagogik gestaltetes diagnostisches Gesprach herausgefunden werden

kdénnen.

Zu 5: Sonstiges

Nicht unter die anderen Therapieformen einzuordnen sind:
Autoritare Wachsuggestion wird zusammen mit der Atemkontrolle erfolgreich bei
kurzzeitigen Behandlung eingesetzt [50].
Das neurolinguistische Programmieren (NLP) [161]
Symptomverschreibung wird von SCHMIERER [161] fur die Abdrucknahme
beschrieben. Hierbei erklart man dem Patienten die Wichtigkeit des Abdruckes und
erlaubt ihm ausdriicklich (fordert ihn auf) zu wirgen (mit Nierenschale).
Die freie Assoziation aus der analytischen Therapie; hierbei handelt es sich um eine
aufdeckende Therapieform [81].
Korperbezogene Therapien (erlebnisorientierte Korpertherapie); diese erreichen
Uber das koérperliche Symptom die zugrundeliegenden Bedeutungen oder den

verdrangten Ausloser [81].
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2.5.5 Punktstimulation

Unter die Punkt-Stimulation fallen auch die Akupunktur und Akupressur, deren
Indikation verschiedene Autoren auch in der Behandlung des Ubersteigerten
Wirgereizes sehen, wie bei Abdriicken [110] oder beim Tragen von Zahnersatz [158].
Dabei werden hauptsachlich spezielle Hand- und Ohr-Punkte aber auch andere
Korperpunkte beschrieben.

Handpunkte sind Neikuan oder Neiguan (Abb.1) und Hoku oder Heku (Abb.2), die
durch Akupunktur [211] oder Akupressur eine Reduzierung des Wirgereizes bewirken
[104], z.B. bei Abdriicken von zahnlosen Oberkiefern [210].

Abb.1: Neiguan oder Neikuan (Abb. aus [ 210]) Abb.2: Hegu oder Ho-ku (Abb. aus [210])

MORRISH [121] verwendete bei der Untersuchung von 13 Patienten mit einem
Ubersteigerten Wirgereiz ein Relief-Band zusammen mit einem Transkutanen-
Elektrischen-Nerven-Stimulator (TENS) am Neiguan Punkt (P6). Bei der Behandlung
war er bei 11 von 13 Patienten erfolgreich (keine Blind-Studie).

Zur Erklarung der Wirkungsweise bezieht sich der Autor auf die Gate-Control Theorie
aus der Schmerzbehandlung. Es kommt zu neuralen Unterdriickungs- oder
Stimulations- Phanomenen. Das Relief-Band dient der Ablenkung und/oder
Unterdriickung des Nervus vagus.

PESCHEK [139] beschreibt die Anwendung von Akupunktur oder transkutane
Elektrostimulation an 2 Ohrpunkten (siehe Abb.3 Plate A und Abb.4 Plate F). Der erste
Punkt (Abb.3) ist in 70 - 85% der Falle von ihm erfolgreich angewendet worden. Beim
zweitem Punkt (Abb.4) gibt er eine erfolgreiche Anwendung in 80 - 99,5% der Félle an.
Es besteht ein groRRer synergistischen Effekt mit dem Peshek Antigagging Point.
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Des weiteren beschreibt er den von ihm entdeckten Handpunkt, den , triple warmer*
den er auch Peshek Antigagging Point (Abb.5) nennt. Durch Akupressur oder
transkutane Elektrostimulation stimuliert ist dieser in 99,5 % der Falle wirksam,

Nadelakupunktur ist bei diesem Punkt wirkungslos.

Abb. 3: Ohrpunkt (Abb. aus [139]) Abb. 4: Ohrpunkt (Abb. aus [139])

PENZER und MATSUMOTO [138] beschreiben zur Behandlung des lbersteigerten

Wirgereizes den Punkt C.V.22 (Tien-tu), der Gber dem Manubrium sterni liegt (Abb.6)

und die Punkte H7 (Shen men) (Abb.7) und P6 (Nei-guan) (Abb.1), die einen
Tranquillizer-Effekt haben sollen. Die Punkte befinden sich an der Handwurzel (H7)

und am Unterarm (P6).

Abb. 5: Peshek Antigagging Point (Abb. aus [139])
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impedime\ntale minus C9 f. puteale ligni

\ impedimentale Ia/etitiae Cc7

fons in angustiis RS23

/
y.,/// )
/

Abb. 250 ruina caelestis RS22 aula mir{or C8 f. effusorium ignis

Abb.6: ruina caelestis (RS 22) oder Abb.7: impedimentale minus (C9)
Tien-tu (CV 22) impedimentale laetitiae (C7)
fons in angustiis (RS 23) oder Shenmen (H7)
recipiens liquoris (RS 24) oder (Abb. aus [141])

Supramentalfalte (KG 24)
(Abb. aus [141])

Die Anwendung von Akupunktur am Ohr wird von SCHMIDT, NAGEL und BAHR [159],
sowie von GAUS [64] beschrieben. Dabei wird der Schlundpunkt (rechts mit Silber)
und der Punkt Ganglion stellatum (rechts mit Gold) gestochen. Bei langeren
Sitzungen kann dies bereits einen Tag vorher mit Dauernadeln geschehen. Ebenfalls
soll bei Patienten mit abnehmbarem Zahnersatz und Wiirgereiz gegebenenfalls tber
Wochen mit Dauernadeln therapiert werden. Zur Beruhigung des Patienten wird

empfohlen, gleichzeitig einen valiumvergleichbaren Punkt zu stimulieren.

3(0 10 \
\ /
Abb.8: (1) Schlundpunkt Abb.9: (1) Lungenparenchympunkt
(2) Ganglion stellatum (2) Valiumvergleichbarer Punkt
(3) Valiumvergleichbarer Punkt (Abb. aus [159])

(Abb. aus [159])

SCHMIERER [161] empfiehlt das Einstechen einer Akupunkturnadel in die
Supramentalfalte (KG 24) (Abb.6). Er bemerkt aber, dass dies nicht nur als

Akupunktur-Mechanismus funktioniert, sondern auch als Schmerzreiz, der vom
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Wirgereiz ablenkt. Es wird empfohlen, die AkupunkturmalRnahme suggestiv zu begleiten.

In der Homdopathie wird die Akupunktur in Kombination mit einer Medikation empfohlen [54,
118]. FELDHAUS [54] stimuliert wahrend der Abdrucknahme den Akupunkturpunkt KG 24 (in
der Mitte der mentolabialen Furche) (Abb.6) durch Akupressur oder Akupunktur. Au3erdem
gibt er einen Ohrakupunktur-Punkt (Oesaphagus) an, den man wahrend der Behandlung
nadeln kann.

PORKERT und HEMPEN [141] geben als Indikation bei occlusio des Halses mit
Wirgegefihl die Punkte impedimentale minus (Shaochong C9) (Abb.7) und inductorium
diaphragmatis (Geshu, Ko-shu V17) (Abb.10) an. Desweiteren geben sie den Punkt

ruina caelestis (Tjantu Rs22) (Abb.6) bei nervésem Wirgereiz und den Punkt

fons in angustiis (Lianquan Rs23) (Abb.6) bei wirgen an.

Abb.10: inductorium diaphragmatis (V17)
([Abb. aus[141])

inductorium regentis WG__, 4
inductorium diaphragmatis V17
f. conventorium xue

inductorium hepaticum V18 4 <
inductorium felleumn v19

Abb. 1671

2.5.6 Chirurgische Intervention

Die in der Literatur beschriebenen chirurgischen Eingriffe zur Behandlung des Ubersteigerten
Wirgereizes lassen sich in zwei Kategorien einteilen.
1. ,Kausale" chirurgische Therapie

2. Therapie zur Verbesserung der Retention des Zahnersatzes

Zu 1: Kausale chirurgische Therapie

Eine ,radikal chirurgische Therapie, in der er eine Verschiebung der Uvula und eine
Straffung und Kirzung des weichen Gaumens vorgenommen wird, ist heute nicht mehr
gebréuchlich [66, 92].
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Zu 2: Therapie zur Verbesserung der Retention des Zahnersatzes
ZUCKERMANN und GOLDBERG [214, 215] beschreiben die Anwendung von

intramukosalen Inserts zur Verbesserung der Retention fiir eine obere Totalprothese bei

einem Patienten mit Ubersteigerten Wirgereiz.
Andere Autoren empfehlen osseointegrative Implantate und voll subperiostale Implantate im
Oberkiefer, zur Verbesserung des Prothesenhaltes und somit zur Minderung des

»Postinsertions-Problems* Wirgereiz [66, 67].

2.5.7 Anwendung von Tafelsalz

Die erfolgreiche Anwendung von Tafelsalz zur Behandlung des Ubersteigerten Wirgereizes
wird beschrieben bei Réntgenaufnahmen, wo Salz auf die Zungenspitze oder den
Zungenrucken aufgebracht werden soll [171], bei Abdriicken [151] oder bei der
Eingliederung von Zahnersatz [114, 176].

Der Effekt des NaCl ist in diesem Zusammenhang noch nicht geklart. Vermutet wird, dass es
sich um eine dariiberlagernde simultane Stimulation der Chorda Tympani handelt [61] oder

dass es sich um systemische oder psychologische Effekte handelt [43].
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3. Literaturtbersicht - Kindheitsbelastungsfaktoren

Die Entwicklung des Menschen wird durch verschiedene Faktoren beeinfluf3t.

Es gibt funf Faktorengruppen, von denen die Entwicklung des Menschen beeinfluf3t

wird [165]:

1. Genetisch bestimmte biologische Variablen

2. Nicht-genetisch bestimmte biologische Variablen (wie Sauerstoffmangel
wahrend der Geburt, Hormonstérungen)

3. Friheres Lernen (Erfahrungen) des Kindes

4. Die unmittelbare sozialpsychologische Umgebung des Kindes

5. Das allgemeine soziale und kulturelle Milieu, in dem das Kind sich entwickelt

Diese Faktoren durfen nicht allein, sondern miussen immer im Gesamtkontext

betrachtet werden, da die einzelnen Faktoren untereinander in Wechselbeziehungen

stehen.

SCHNELLER [165] fasst 4 Grunde/Anlasse fir ein bestimmtes Verhalten zusammen:

1. Unmittelbarer Grund: Reiz, Situation (bevorstehende Behandlung)

2. Biographischer Grund: Fruhere Erfahrungen (friihere Schmerz- oder
Versagenserlebnisse)

3. Adaptiver Grund: Was soll erreicht werden?

4. Evolutionare Basis: Angeborene Verhaltensmoglichkeiten

SCHNELLER [165] geht auBerdem davon aus, dass jeder Mensch mit seiner
Verhaltensweise, bewusst oder unbewusst, etwas erreichen will.

Die Bedeutung von Kindheitsentwicklungsfaktoren bei chronischen Schmerzpatienten
wurde erstmals von G.L. ENGEL beschrieben [47]. Er stellte fest, dass der Schmerz
von diesen Patienten haufig zur Regulation ihres psychischen Gleichgewichtes
angewendet wird. Die Kindheit der psychogenen Schmerzpatienten ist haufig durch
verschiedene ,belastende Faktoren, auf die unten noch néher eingegangen wird,
gepragt.

EGLE, KISSINGER und SCHWAB [39] konnten in einer kontrollierten, retrospektiven
Studie zu ENGELS ,pain-proneness” belegen, dass verschiedene Faktoren, welche sie
unter dem Oberbegriff emotionale Deprivation und korperliche Milshandlung
zusammenfassten, eine Disposition fur die Erkrankung an einem psychogenen

Schmerzsyndrom im Erwachsenenalter darstellen.
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Es gibt inzwischen einige Studien, die sowohl pathogene Faktoren schwerer
Belastungen in Kindheit und Jugend als auch die Wirksamkeit protektiver Faktoren, die
die psychische Widerstandskraft (Resilienz) zu starken helfen, identifizieren.

Als Ergebnis dieser Studien gilt allgemein, je mehr Risikofaktoren im Kindes- und
Jugendalter auftreten, desto mehr Schutzfaktoren werden als Gegengewicht benétigt,
um eine geglickte Entwicklung im weiteren Lebenslauf zu erméglichen.

Dabei erhoht ein Risikofaktor allein die Wahrscheinlichkeit spéaterer psychischer
Erkrankungen nicht.

Sexuelle Missbrauchserfahrungen kénnen zum Beispiel sehr unterschiedliche
Auswirkungen auf das Individuum je nach Schwere und Haufigkeit, Entwicklungsalter
und Entwicklungskontext sowie Tater haben. Sexueller Missbrauch kommt au3erdem
ausgesprochen selten allein vor. Fast regelmafig spielen emotionale
Vernachlassigung, Misshandlung und andere Formen des Mi3brauchs zusétzlich eine
Rolle [41].

EGLE, HOFFMANN und STEFFEN [41] haben psychosoziale Risiko- und
Schutzfaktoren in Kindheit und Jugend als Pradisposition psychischer Stérungen im
Erwachsenenalter zusammengefasst. Hierbei wurden besonders Patienten mit
chronischen bzw. unklaren Kérperschmerzen untersucht.
Folgende gesicherten biographischen Risikofaktoren fir die Entstehung psychischer
und psychosomatischer Krankheiten werden angegeben [42]:

Niedriger sozioOkonomischer Status

Muitterliche Berufstatigkeit im ersten Lebensjahr

Schlechte Schulbildung der Eltern

GroRRe Familie und sehr wenig Wohnraum

Kontakte zu Einrichtungen der ,sozialen Kontrolle*

Kriminalitat oder Dissozialitat eines Elternteils

Chronische Disharmonie

Unsicheres Bindungsverhalten nach dem 12./18.Lebensmonat

Psychische Stérungen der Mutter/des Vaters

Schwere koérperliche Erkrankung der Mutter/des Vaters

Alleinerziehende Mutter

Autoritares vaterliches Verhalten

Verlust der Mutter

H&aufig wechselnde friihe Beziehungen
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Sexueller und/oder aggressiver Mil3brauch
Schlechter Kontakt zu Gleichaltrigen

Abstand zum nachsten Geschwister < 18 Monate
Hohe Risiko-Gesamtbelastung

Jungen vulnerabler als Madchen

Als gesicherte biographische Schutzfaktoren im Hinblick auf die Entstehung
psychischer und psychosomatischer Krankheiten werden angegeben:
Dauerhafte gute Beziehung zu mindestens einer primaren Bezugsperson
GrolRfamilie, kompensatorische Elternbeziehungen, Entlastung der Mutter
Gutes Ersatzmilieu nach friihem Mutterverlust
Uberdurchschnittliche Intelligenz
Robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament
Sicheres Bindungsverhalten
Soziale Forderung (z.B. Jugendgruppen, Schule, Kirche)
Verlassliche unterstitzende Bezugsperson(en) im Erwachsenenalter
Lebenszeitlich spateres Eingehen ,schwer auflésbarer Bindungen*
Geringe Risiko-Gesamtbelastung

Jungen vulnerabler als Madchen

Diese Belastungsfaktoren kénnen auf folgenden Wegen zu psychischen Stérungen im
Erwachsenenalter fuhren [155]:

Sie kénnen unmittelbar zur Stérung flhren, die dann, weitgehend unabhéngig von

diesen Auslosern, bis ins Erwachsenenalter andauern.

Sie kénnen zu kdrperlichen Veranderungen flhren, welche die spatere Gesundheit

beeinflussen.

Sie kdnnen direkt zu anderen Verhaltensmustern fiihren, die trotz Einwirkung zum

Zeitpunkt des akuten Ereignisses erst einige Jahre spater die Form einer
offensichtlichen Stdrung bekommen.

Sie kénnen zu Verdnderung im familidren Umfeld fihren, welche die spateren

Stérungen pradispositionieren.
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Sie konnen zu einer Verdnderung der Stressempfindlichkeit oder der

Bewaltigungsmechanismen fihren, was wiederum bei spateren belastenden

Ereignissen die Anfalligkeit fir Stérungen erhoht.

Sie kbnnen das Selbstkonzept, die Einstellung oder den kognitiven Zustand

verandern, was einen Einfluss auf die Reaktion gegeniber spateren Situationen
hat.

Sie kdnnen durch die Beeinflussung der Wahl des sozialen Umfeldes und

Verhinderung gunstiger Rahmenbedingungen eine Wirkung auf spéateres Verhalten

haben.

Die Schutzfaktoren bei risikobehafteten Kindern und Jugendlichen kénnen wie folgt
wirksam werden:
Abschwéchung des Risikos durch Verédnderung des Risikos selbst oder des
Ausmalles, in dem sich das betroffene Kind diesem ausgesetzt erlebt
Reduzierung von negativen Folgereaktionen
Aufbau und Aufrechterhaltung von Selbstachtung und Selbstzufriedenheit

Schaffung von glinstigen Rahmenbedingungen

Ursache einer Reaktivierung eines Traumas nach langer Latenz kann bei manchen
Menschen der korperliche Alterungsprozess sein, insbesondere dann, wenn eine
drohende Abhangigkeit und ohnméchtige Hilflosigkeit als bedrohlich erlebt werden.
Diese emotionale Erlebnisqualitat, die denen in traumatischen Situationen sehr nahe
kommt, fihrt zu einer Reaktivierung des Traumas, das durch die Geschéftigkeit des
mittleren Erwachsenenalters vielleicht erfolgreich abgewehrt werden konnte [73].
Kinder werden durch bewusste und unbewusste Personlichkeitsanteile der Eltern tief
beeinflusst. Bei Kleinkindern laufen solche Identifikationsprozesse meist global ab,
spater sehr viel selektiver. Sie verlaufen in den verschiedenen Abschnitten des
kindlichen Lebens oft krisenhaft.

Die Weitergabe psychischer Inhalte auf identifikatorisch-introjektivem Wege von der
Elterngeneration auf die nachfolgende Generation (auch von verschwiegenen
Traumata) ist moglich; KOGAN [131] spricht in diesem Zusammenhang von
Jransgenerationaler Transmission®.

Von groRer Bedeutung fiir erlebte Angst sind traumatische Vorerfahrungen, Einfluss
des Verhaltens und der Personlichkeit des Zahnarztes und eine ungtinstige Einstellung

zur Zahnmedizin in der Familie [79].



Literaturtibersicht — Kindheitsbelastungsfaktoren

TYSON und TYSON [185] bezeichnen ein Trauma als Erfahrungsstand, bei welchem
die Fahigkeit eines Individuums zu organisieren und zu regulieren, Uberfordert wurden,
so dass ein Zustand von Hilflosigkeit entstand [23].

WINNICOTT [199] definiert Trauma als jegliches Ereignis, das die Linie des
Kontinuitatserlebens eines Individuums unterbricht.

Jedes Erlebnis oder Ereignis, das ein Individuum an eine traumatische Erfahrung
erinnert, kann ahnlich wie eine anaphylaktische Reaktion den alten Zustand der
emotionalen Hilflosigkeit und der Reizuberflutung innerhalb kiirzester Zeit wieder
aufleben lassen.

Traumatisierung hinterlasst also eine persistierende, erhdhte Vulnerabilitat.

HEUFT und SCHNEIDER [73] geben an, dass in letzter Zeit in vielen Fallberichten
Patienten beschrieben werden, deren seelische oder psychosomatische Symptomatik
auf ein traumatisches Erlebnis zuriickzufihren sei. Diese Feststellung, der Betreffende
habe eine traumatische Erfahrung in der Kindheit durchgemacht, lasst sich von den
Behandlern anscheinend leichter treffen, als mihsam eine konflikthafte Belastung der

kindlichen Entwicklung oder spezifischen Lernerfahrung zu beschreiben.

Das psychische Trauma wird von ihnen durch folgende Punkte gekennzeichnet:

1. Das psychische Trauma ist Folge eines kurzzeitigen oder langer dauernden
belastenden Ereignisses, das aul3erhalb der Giblichen menschlichen Erfahrung liegt.
Es ware fir fast jeden belastend und wird tblicherweise mit intensiver Angst,
Schrecken und Hilflosigkeit erlebt.

2. Resultierende Beeintrachtigungen dauern in der Regel langer als einen Monat und
manifestieren sich bei Erwachsenen oft (iber Hauptmerkmale der posttraumatischen
Belastungsstérung (PTSD), bei Kindern und Jugendlichen oft Giber anhaltende
strukturelle Stérungen.

3. Das Ausmal der Beeintrachtigung steht in Beziehung zur erlebten Schwere des
Traumas. Ursachliche Handlungen von Menschen und begleitende Verletzungen
der korperlichen Integritat stellen fast immer komplizierende Faktoren dar.

4. Zentral fur die Pathogenese ist die intrapsychische, intrapersonelle und/oder
transaktionale Desintegration, die ein Erleben von Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein
hervorrufen mit dauerhafter Erschitterung des Selbst- und Weltverstandnisses bis

zum Zusammenbruch wichtiger, kognitiver oder behavioraler Funktionen.
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Klinische Zeichen der Anspannungs- und Abwehrleistungen werden in der modernen
medizinischen Diagnostik haufig der posttraumatischen Belastungsstorung zugeordnet
[23].

Ein Trauma erzeugt Hilflosigkeit und Ohnmacht, die wiederum Angst auslésen. Angst
notigt das ,Ich* als erste SchutzmalRnahme, akut und notfallmafig zur traumabedingten
Regression, da die Ublichen Anpassungs- und Abwehrleistungen meist nicht so rasch
erfolgen kénnen. Solche Regressionen kommen um so rascher zustande, je jinger das
Individuum und je schwacher damit sein ,Ich” ist.

Aus der Traumaforschung ist bekannt, insbesondere seit der Beschreibung der
posttraumatischen Stérungen, dass Traumaopfer bereits auf geringe Stressoren mit
extremer Unter- oder Ubererregung reagieren. Es handelt sich offenbar um
konditionierte psychologische Stressantworten, die nach dem Trauma nicht
ausgeloscht werden [42].

Der noch unreife Entwicklungsstand des Zentralen Nerven Systems und der Psyche
fuhren wahrscheinlich bei Kindern zu einer besonderen Vulnerabilitat fur die
Entwicklung bleibender psychaobiologischer Stérungen, die als Folge von traumatischen

Erlebnissen und Vernachlassigung auftreten.

Die Gewichtung der Risikofaktoren fir Spatfolgen ist noch wenig ausgearbeitet.
Risikofaktoren sind in der Entwicklung unterschiedlich zu gewichten, sowohl
hinsichtlich ihrer statistischen Mittelwertberechnung als auch vor allem des
individuellen Schicksals. Die Wechselwirkungen zwischen diesen Faktoren spielen
eine entscheidende, aber bisher kaum erfasste Rolle.

Durch die Beobachtung von Patienten mit atypischen Gesichtsschmerzen gelangt man
zu der Folgerung, dass es keine Schmerzen ohne die Beteiligung zentralnervoser
héherer Zentren gibt und es sich priméar um ein psychologisches Phanomen handelt,
auch wenn es aus physiologischen Sensationen entsteht. Dies entspricht den
Gedanken zur ,Gate-control“-Theorie [117], die als Erklarungsmodell auch fir den
zahnarztlichen Schmerzpatienten eine hervorragende Rolle einnimmt [33].

Die ,Gate-control“-Theorie postuliert eine zweifach kompetitiven
Hemmungsmechanismus im Bereich der Substantia gelatinosa im Hinterhorn des
Ruckenmarks, wo peripher ankommende Nervenimpulse zentralwarts umgeschaltet

werden.
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Fur folgende psychische und soziale Faktoren kann als gesichert gelten, dass sie im
Rahmen der von der ,gate-control“-Theorie skizzierten Vernetzung auf unser
Schmerzerleben Einflul? nehmen [37]:

Aufmerksamkeit oder Ablenkung

Angst und Depression

Sekundéarer Gewinn/Verstarker

Kognitive Prozesse

Coping- und Abwehrmechanismen

Biographische Disposition

Kulturelle Faktoren

Theoretischer Ansatz zur Entstehung psychogener oder tGberwiegend

psychogener Schmerzen

Es gibt vier psychodynamische Erklarungsprinzipien [40]:

1. Prinzip der psychischen Substitution (Narzif3tischer Mechanismus)
Der Schmerz dient zur Vermeidung oder Begrenzung einer subjektiven

existentiellen Krise des Selbstgefiihls (,narzifdtische Krise").

2. Prinzip der Konfliktentlastung durch kérpersprachlich ausgedrickte
Symbolisierung (Konversionsmechanismus)

Dieses Konzept entspricht dem Konversionsmechanismus, tUberschneidet sich

jedoch nur zum Teil mit dem hysterischen Mechanismus. Eine zentrale Rolle kommt

dabei unbewussten Vorstellungen und Phantasien zu, die den Konflikt symbolhaft im

Symptom darstellen.

3. Prinzip der primaren (nicht konvertierten) Umwandlung von Affekten in
kdrperliche Spannungszustande
Dieses Prinzip umfasst psychovegetative Spannungszusténde als Folge eines
primar korperlich erlebten Affektdruckes. Ausgangspunkt sind dabei die
entwicklungspsychologischen Beobachtungen, dass alle Affekte anfangs als
korperlich erlebt werden und erst im Laufe des Erwachsenwerdens idealerweise

eine sogenannte Desomatisierung durchmachen.

47



Literaturtibersicht — Kindheitsbelastungsfaktoren

4. Prinzip der Lernvorgange
Konflikthafte Bedingungen, die das Symptom, etwa als konversionsneurotisches,
urspriinglich entstehen lie3en, sich gewissermafien tberlebt haben, ihre
motivationale Kraft im Laufe der Zeit verloren und durch andere Verhaltensprinzipien
(sekundarer Krankheitsgewinn) abgeltst wurden.

Die Ubergange zwischen den vier Mechanismen sind nicht immer deutlich voneinander

abzugrenzen, da die Ubergénge flieRend sind.
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4.Ziele der Untersuchung

Ziel der Untersuchung sollte der Nachweis sein, dass psychosoziale
Belastungsfaktoren wahrend der Kindheit und Jugend die Ausbildung eines
Ubersteigerten Wirgereizes férdern, sowie der Nachweis, dass es Faktoren gibt, die im
besonderen Mal3e die Entwicklung eines Ubersteigerten Wirgereizes fordern. Die
Zusammenhange zwischen psychosozialen Belastungsfaktoren in Kindheit und Jugend
und dem Auftreten von psychischen Erkrankungen sind bereits in mehreren Studien
nachgewiesen worden [41]. Es sollte mdglich sein diese Zusammenh&nge auch auf
das Auftreten des Ubersteigerten Wirgereizes zu Ubertragen. Gesichert sind diese
Erkenntnisse bereits fur Borderline-Stérungen, Artefakterkrankungen, depressive
Erkrankungen, Bulimie, psychogene Anfélle, dissoziative Zustédnde und somatoforme
Stérungen, hier besonders bei psychogenen Schmerzpatienten [37, 41].

Dabei ist auch bei dem Symptom des Ubersteigerten Wirgereizes davon auszugehen,
dass es keine linearen Zusammenh&nge zwischen einzelnen Ereignissen und der
resultierenden Stérung gibt. Es gibt also kein bestimmtes Trauma, welches
zwangslaufig zu einer bestimmten Stérung fuhrt. Es gibt allerdings Hinweise, dass in
umschriebenen Untergruppen, wie z.B. bei der Bulimie, der sexuelle Missbrauch ein
Faktor im Bedingungsgeflige darstellt [37]. Da der Ubersteigerte Wiirgereiz ebenfalls zu
den Stérungen gehort, die in der Literatur mit sexuellem Missbrauch in der Kindheit in
Zusammenhang gebracht werden [116, 156], sollte im Rahmen der Untersuchung
versucht werden, einen etwaigen engeren Zusammenhang zu verifizieren.

In der Schmerzforschung ist die Friiherkennung psychogener Schmerzpatienten durch
die Erhebung einfacher Screening-Parameter aus der biographischen Anamnese,
sowie einem Angstfragebogen mit gro3er Sicherheit bereits moglich. Dieses
Screeningverfahren sollte fir Wirgereiz-Patienten in modifizierter Form ebenfalls

madglich sein und ist auch Bestandteil der durchgefiihrten Untersuchung.
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5. Material und Methode

5.1 Auswertung der Patientenakten vom Jahr 1989 — 1997

In den Jahren 1989 - 1997 wurden in der Forschungsstelle fir Psychosomatik der
prothetischen Abteilung der Universitat Minster 1698 Patienten im Rahmen der

Untersuchung psychosomatischer Stérungen in der Zahnklinik vorstellig.

Die Untersuchungen in der Forschungsstelle wurden in den Jahren 1973 - 1991 von
Herrn Prof.Muller-Fahlbusch, seit 1992 werden sie von Frau Priv.Doz.Dr.Wolowski
durchgefihrt, anfanglich noch in Zusammenarbeit mit Frau Priv.Doz.Dr.Scheutzel.
Schwerpunkt der Untersuchung war das Erstellen einer biographischen Anamnese
und der Vergleich mit dem Beginn und der Entwicklung der von den Patienten
geschilderten Beschwerden [3]. Seit 1995 wird die Untersuchung durch den
eingefihrten Miinsterschen Beschwerdebogen erganzt, der im Sinne eines Screening-
Verfahrens einen friihzeitigen Hinweis auf eine verstarkte psychische Komponente am
Krankheitsgeschehen vor dem Hintergrund einer detaillierten somatischen
Befunderhebung ermdglicht [204].

Im Untersuchungszeitraum, in den Jahren 1989 - 1997, gaben von 1698 Patienten 167
Patienten an, dass sie Probleme mit einem Ubersteigerten Wirgereiz hatten.

Diese 167 Patienten bilden das Kollektiv, welches im Rahmen der vorliegenden Arbeit
im ersten Teil, anhand der Krankenblatter (Krankenblétter der Forschungsstelle fiir
Psychosomatik und allgemeine Krankenblatter der ZMK-Klinik Miinster)

nachuntersucht, weiter aufbereitet und ausgewertet wurde.

Schwerpunkte dieser Untersuchung sind:

Darstellung der Geschlechts- und Altersgruppenverteilung der Patienten mit
ubersteigertem Wurgereiz

Differenzierung in Beginn und Haufigkeit der Symptomatik

Anlass des Auftretens und Stellenwert der Gbersteigerten Wirgereaktionen
Zahnarztliche Versorgung der Patienten

Allgemeinerkrankungen bei Patienten mit Gbersteigertem Wirgereiz

50



Material und Methode

5.2 Teil: Untersuchung von Probanden

|. Die Probanden

Das zweite Teil der Studie beinhaltet die Untersuchung von insgesamt 31 Personen,
davon 13 Frauen und 18 Ménner.

Bei der Auswahl der Probanden wurden keine spezifischen Kriterien zugrunde gelegt.
Einzige Voraussetzung fur die Aufnahme in das Kollektiv war, ein bei Befragung
bestehender Ubersteigerter Wirgereiz des Patienten. Probanden, die tbersteigerte
Wirgereaktionen angaben, diese aber nicht als belastend empfanden, wurden nicht in

das Untersuchungskollektiv aufgenommen.

II. Der Fragebogen

Die Fragen des vorliegenden Fragebogens zu Kindheitsbelastungsfaktoren sind in
Anlehnung an verschiedene Quellen erstellt worden. Die verwendeten Quellen sind die
~Strukturierte Biographische Anamnese fur Schmerzpatienten” (SBAS-1V) von EGLE
[40], das ,Berliner Dokumentationssystem fiir Psychotherapie* von DUHRSSEN [35,
36], die ,Anamnese in der Psychotherapie“ von OSTEN [135] und die
Zusammenfassung von psychosozialen Risiko- und Schutzfaktoren in Kindheit und
Jugend von EGLE, HOFFMANN, STEFFENS [41].

Erganzt wurden diese durch Fragen, die sich auf der Grundlage des
Patientenaktenstudiums vor Beginn der Befragung ergaben. Diese im
zahnmedizinischen Kontext stehenden Fragen sollen spezielle zahnmedizinische
Erfahrungen der Patienten aufdecken, sowie den zahnmedizinischen Charakter dieses

Fragebogens unterstreichen.

Die Fragen 1-18, 75 und 76 sind Fragen, die sich aus Angaben von Patienten mit
Ubersteigertem Wirgereiz ergaben. Es wird hier unter anderem nach Situationen
gefragt, in denen der Patient oder sein familiares Umfeld beim Zahnarzt ausgeliefert
war bzw. welche Bedeutung der Zahnarzt im familiaren Umfeld hatte.

Andere Fragen beziehen sich direkt auf Situationen, die einen Wirgereiz ausldsen
kénnen bzw. mit diesen in Verbindung gebracht werden.

Hier soll aul3erdem von Patienten der Wirgereiz im taglichen Leben subjektiv skizziert
werden. Das heil3t unter anderem, ob und wie stark der Patient durch den Wiirgereiz

im taglichen Leben belastet ist oder wodurch dieser ausgel6st wird (Frage 1-5).
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Die Fragen 19-21, 25-29, 31, 32.1-32.9, 33 und 34.1-34.9 entstanden in Anlehnung an
die Familienanamnese des Berliner Dokumentationssystem flr Psychotherapie [36].
Die Fragen 19-21, 25-30, 32.8, 32.10.32.11, 34.12-34.16, 35, 37, 64, 66-69 und 74
sind in Anlehnung an Fragen aus der Familienanamnese in der ,Strukturierte
Biographische Anamnese flr Schmerzpatienten* entstanden [40].

In Anlehnung an die Biographische Anamnese aus der ,Anamnese in der
Psychotherapie” sind die Fragen 23, 24 und 45-61 entwickelt worden [135].

Aus der Zusammenfassung psychosozialer Risiko- und Schutzfaktoren von
EGLE,HOFFMANN und STEFFENS [41] ergaben sich die Fragen 34.10, 34.11, 36,
38-44, 62, 63, 65, 70-72.

[ll. Durchfithrung der Untersuchung

Die Patienten wurden zuerst nach ihrer prinzipiellen Bereitschaft zur Teilnahme an
einer Fragebogenaktion gefragt. Bei vorlaufiger positiver Antwort folgte eine erste,
kurze, mundliche Vorstellung des Fragebogens, die Aufklarung Uber das Ziel der
Befragung und allgemeine Hinweise zum Ablauf der Befragung (Zeitaufwand, Bitte um
vollstdndige Beantwortung, Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht, etc.).
Erklarte der Proband sich bereit, den Bogen auszuflillen, so wurde zuerst der
zahnarztliche Befund aufgenommen und eine allgemeine Anamnese erhoben. Danach
erhielt der Proband den Fragebogen, den er entweder sofort ausfillen konnte oder
zusammen mit einem frankierten und an die Universitats-Klinik Minster adressierten
Ruckumschlag mit nach Hause nehmen konnte.

Zur Veranschaulichung sind im Folgenden der Fragebogen mit Anschreiben

dargestellt:
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Fragebogen

Name:

Beruf:

Geburtsdatum:

Sehr geehrter Patient,

Pat. Nr.:

sehr viele Patienten, die uns aufsuchen, leiden an Ubersteigerten Wirgreak-

tionen. Es hat sich bisher als ausgesprochen schwierig erwiesen, die Ursachen

fur solcher Art Beschwerden herauszufinden. Daher ist es uns bis heute auch

nicht moglich, fur alle Falle eine entsprechende Therapie anzubieten. Um die-

sen Mil3stand zu beseitigen, bitten wir Sie, durch die Beantwortung des folgen-

den Fragebogens uns zu helfen. Ihre Angaben werden selbstverstandlich ver-

traulich behandelt.

Mit freundlichen GrifRen

Priv.-Doz. Dr. A. Wolowski

Anlage
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Kreuzen Sie bitte folgende zutreffende Daten zu lhrer Person an:

10.

Wie stark beeintrachtigt Sie der Wirgereiz in lhrem taglichen Leben?

°7 kaum

- zeitweise belastend
°” dauernd belastend
"~ extrem belastend

Seit wann haben Sie Probleme mit Ubersteigertem Wirgereiz? ............
Wann ist bei Ihnen zum ersten Mal ein Wirgereiz aufgetreten? ............
Welche Dinge |6sen bei Ihnen einen lUbersteigerten Wirgereiz aus?

bestimmte Speisen, wenn Sie sie sehen, riechen oder daran denken

bestimmte Situationen (Arger, Anspannung, StreR)

bestimmte Personen

bestimmte &rztliche/zahnarztliche Dinge (wie z. B. Ihr Zahnersatz, Abdruckl6ffel, Spritzen,
Zungenspatel, Zahnbdrste, etc.)

SONSHPES & wiveeiiiiieee e

Tritt bei Ihnen der Ubersteigerte Wirgereiz unter bestimmten Bedingungen besonders
stark auf?

in bestimmten Situationen
© zu bestimmten Tageszeiten (morgens, mittags, abends)
" an bestimmten Tagen

T SONSHOES & eiieeiieeiiie e

Hatte in Ihrer Familie oder Bekanntenkreis noch jemand Probleme mit Gbersteigerten
Wirgereiz?

- ja

" nein

~ unbekannt

Hatte jemand in lhrer Familie oder im Bekanntenkreis Probleme mit seinem Zahnersatz?
- ja
" nein
"7 unbekannt
Hatten Sie als Kind oder Jugendlicher Angst vor zahnarztlichen oder arztlichen Unter-
suchungen oder Behandlungen?
- a
"7 nein

Gingen Sie gerne und regelmaflig zum Zahnarzt?

- ja
" nein

~ unbekannt

Gingen lhre Eltern regelmafig zum Zahnarzt?
- ja

" nein

~ unbekannt
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wurden Sie jemals bei einem Arzt oder Zahnarzt zu einer Behandlung gezwungen?
(wurden Sie z.B. festgehalten?)

- a

" nein

° unbekannt

Hatte jemand in lhrer Familie oder in Ihrem Bekanntenkreis , Probleme/Angst” zum
Zahnarzt zu gehen? (z.B. Vater, Mutter, Geschwister, Freunde, etc.)
--'ia

" nein

~ unbekannt

Haben Sie in lhrer Kindheit andere Menschen gesehen oder gehért , bei denen bei einer
zahnarztlichen oder éarztlichen Behandlung Schmerzen oder ein Wirgereiz ausgelost
wurde?
- ja

" nein

~ unbekannt

Hatten Sie in lhrer Kindheit Probleme mit Erkrankungen der Atemwege (z. B. Asthma
bronchiale, Keuchhusten, etc.) und hatten Sie dabei Erstickungsanfalle oder Luftnot?

- a

" nein

° unbekannt

Hatten Sie aus irgendeinem Grund jemals Luftnot oder einen Erstickungsanfall?
- a

" nein

° unbekannt

Litt ein Verwandter oder Bekannter in lhrer Kindheit an einer Erkrankung der Atemwege
mit Luftnot oder Erstickungsanfallen?
- a

" nein

© unbekannt

Wurden lhnen jemals negative Erfahrungen mit Arzten oder Zahnéarzten vermittelt?
- ja

" nein

~ unbekannt

Wurde bei lhnen schon einmal versucht, lhren Ubersteigerten Wuirgereiz durch
bestimmte MaRnahmen zu beseitigen oder zu unterdriicken? (z.B. spezielle Ubungs-
programme, Medikamente, Hypnose, Akupunktur, ...)

(Wenn Sie die Frage mit ,ja“ beantworten kdénnen, geben Sie bitte die bei Ihnen
angewendete MaBRnahmen an und ob diese Malinahmen Ihnen geholfen hat oder nicht.)

T A, UN ZWAT i
" nein
® unbekannt
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19.

20.
21.
22.

23.

24.

25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

Geburtsstatus

ehelich geboren und gezeugt

ehelich geboren und vorehelich gezeugt
vorehelich geboren

unehelich geboren

aulRerehelich geboren

© unbekannt
Geben Sie das ungefahre Alter des Vaters bei Ihrer Geburtan : ........ Jahre
Geben Sie das ungefahre Alter der Mutter bei lhrer Geburtan : ........ Jahre

Gab es soziale Unterschiede zwischen den Herkunftsfamilien der Eltern?

"~ deutliche Unterschiede
"7 geringe Unterschiede

~ keine Unterschiede

~ unbekannt

Wurden Sie gestillt?
- ja
" nein
~ unbekannt
Waren Sie ein Wunschkind?
- ja
" nein
~ unbekannt
Wieviele Geschwister haben Sie?
Wieviele Halb- und Stiefgeschwister haben Sie?
An welcher Stelle kamen Sie in der Geschwisterreihe?

" Erstgeborenelr

© Zweitgeborene/r

" Ichbinan ...... Stelle geboren
°7 trifft nicht zu

Wie gro3 war der Altersabstand zum néachstjingeren Geschwister?
" mehr als 2 Jahre

" weniger als 2 Jahre

Wie gro3 war der Altersabstand zum néchstalteren Geschwister?

mehr als 2 Jahre
~ weniger als 2 Jahre

Hatte einer lhrer Geschwister

" eine Behinderung?

~ Lernstérungen?

° Verhaltensstorungen?
" trifft nicht zu

Welche Muttersprache hatten Ihre Eltern?

a) dervater .......cooceeeeeenns
b) die Mutter ...........occuvveeee.
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32.

Wie war die Lebenssituation wahrend lhrer Kindheit und Jugend?

32.1.

32.2.

32.3.

32.4.

32.5.

32.6.
32.7.
32.8.

32.9.

32.10.

32.11.

Wie war Ihre finanzielle Situation vorwiegend?
© karglich

" mittelmaRig

“ wohlhabend

~ unbekannt

Wie war die damalige finanzielle Stabilitat?
~ wechselnd
° konstant
~ unbekannt

Wie waren Ihre damaligen Wohnverhéltnisse?
" beengt

“" durchschnittlich

"7 groRzigig

°7 unbekannt

Wie war die Stabilitat der Wohnverhéaltnisse damals?
° konstant
~ wechselnd
® unbekannt

Mit welchen Familienmitgliedern lebten sie bis zum 6. Lebensjahr tiberwiegend
zusammen?

"7 mit der Mutter

und / mit Vater

und / mit Stiefmutter

und / mit Stiefvater

und / mit GroRvater

und / mit Grol3mutter

und / mit Pflege-/ Adoptivmutter
und / mit Pflege-/ Adoptivvater
Heimaufenthalt

andere Bezugsperson

Wie gro3 war die Anzahl der erwachsenen Familienmitglieder? .................
Wie viele Kinder lebten insgesamt im Haushalt? ............cccccooiiiiiiiiiiee

Machen Sie bitte durch ein Kreuz auf der Geraden zwischen den beiden Polen
rechts und links deutlich, wie stark belastend Sie Ihre Familienatmosphére in
Ihrer Kindheit/Jugend empfanden!

(empfanden Sie beispielsweise keinerlei Belastung, gehort das Kreuz ans linke Ende)

nicht stark
belastend belastend

Wie bestandig waren lhre friiheren Beziehungen zu Bezugspersonen?
~ konstant
" wechselnd
° unbekannt

Hatten Sie Probleme mit einer lhrer Bezugspersonen?
"7 ja,und zwar mit ...,

" nein
Wurden Sie jemals aul3erfamiliar untergebracht?
--'ja

" nein
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33. Schicksalsschlage und Verlustsituationen
Im folgenden bitten wir Sie uns Uber Schicksalsschlage, die Sie durchlebt haben, zu
berichten.

33.1.

33.2.

33.3.

33.4.

33.5.

33.6.

Verloren Sie in lhrer Kindheit den Vater?
° bis zum 3. Lebensjahr
~ zwischen dem 4. -6. Lebensjahr
© zwischen dem 7. -15. Lebensjahr

©7 trifft nicht zu

Wenn es zum Verlust des Vaters gekommen ist, geben Sie an, wodurch Sie
Ihren Vater verloren haben.
" durch eine Trennung vom Vater

" durch eine Krankheit

" durch Krieg

" durch Scheidung der Eltern

" durch den Tod des Vaters

Verloren Sie in lhrer Kindheit die Mutter?
° bis zum 3. Lebensjahr

"7 4. -6. Lebensjahr

"7 7.-15. Lebensjahr

©7 trifft nicht zu

Wenn es zum Verlust der Mutter gekommen ist, geben Sie an, wodurch Sie lhre
Mutter verloren haben.
“" durch eine Trennung von der Mutter
"” durch eine Krankheit
" durch Krieg
" durch Scheidung der Eltern
"~ durch den Tod der Mutter

Kam es in |hrer Kindheit zu einen Verlust einer anderen wichtigen
Bezugsperson?
"7 der GroReltern

" enger Verwandte

" enger Freunde

" anderer Bezugspersonen

Kam es bei lhrem Vater zu einem frihen Verlust:
°" des Vaters
°" der Mutter

~ einer anderen wichtigen Bezugsperson

~ unbekannt

Kam es bei lhrer Mutter zu einem frihen Verlust:
°" der Mutter
°" des Vaters

" einer anderen wichtigen Bezugsperson

® unbekannt

Gab es in der GroRelterngeneration Ihrer Familie erhebliche berufliche und/oder
6konomische Krisen?
-~ i

" nein

" unbekannt
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34. Eltern
Machen Sie bitte Angaben zu lhren Eltern und lhrer Beziehung zu lhren Eltern.

34.1. Welche Schulbildung hatte Ihr Vater? ...
(Abschluf3: z.B. kein Abschlu3, Volksschule, Hauptschule, ...)

34.2  Welche Berufsausbildung hatte Ihr Vater? ...,

34.3. War Ihr Vater standig berufstatig?
- a
" nein
° unbekannt

34.4. Inwelcher beruflichen Stellung befand sich lhr Vater? .........cccccccovviinnnnnnn.
(Angestellter, Meister, Selbstéandig, Beamter, ...)

34.5. Welche Schulbildung hatte Ihre MULter? .......ccccoeeviiiiiiiee e,
(Abschluf3: z. B. kein Abschlu3, Volksschule, Hauptschule, ...)

34.6  Welche Berufsausbildung hatte Ihre MUtter? .......ccccooeiiiiieenie e

34.7. War lhre Mutter sténdig berufstéatig?
-~ i
" nein
~ unbekannt

34.8. In welcher beruflichen Stellung befand sich Ihre Mutter? ...........c..c.ccccee..
(Angestellte, Meisterin, Selbstandig, Beamtin, ...)

34.9. In welcher beruflichen und wirtschaftlichen Situation befanden sich Ihre Eltern
zum Zeitpunkt der Geburt?
"~ in der Aufbauphase
"” bereits in einer gesicherten beruflichen und wirtschaftlichen Situation
 in einer beruflichen und wirtschaftlichen Umstellung

~ unbekannt
34.10. War ein Elternteil wahrend Ihrer Kindheit arbeitslos?
T ja,mein . war arbeitslos.
" nein
~ unbekannt

34.11. War lhre Mutter im ersten Lebensjahr aufl3er Haus berufstéatig?
"7 nicht berufstatig

wochentlich bis zu 10 Stunden

wochentlich zwischen 10 und 20 Stunden

wochentlich mehr als 20 Stunden

unbekannt

Wenn die Mutter berufstéatig war, hatten Sie eine feste Betreuungsperson im
ersten Lebensjahr?
T Ja

" nein

34.12. Waren beide Elternteile stark beruflich beansprucht?
- a
" nein
® unbekannt
34.13. Gab es Streit zwischen lhren Eltern?
"7 nie
selten
manchmal
h&ufig
unbekannt
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35.

36.

37.

34.14. Wenn es zu Streitigkeiten zwischen den Eltern kam, fihlten Sie sich dann in
einer Vermittler- oder Siindenbock-Rolle?
-
" nein
© unbekannt
34.15. Wie erlebten Sie die Beziehung zu lhrer Mutter?

tragfahige Beziehung

oberflachliche Beziehung

interesselose, gleichgtltige Beziehung
Ablehnung, Vernachlassigung, MiBhandlung
keine Erinnerung

34.16. Wie erlebten Sie die Beziehung zu lhrem Vater?
°" tragfahige Beziehung

oberflachliche Beziehung

interesselose, gleichgiltige Beziehung
Ablehnung, Vernachlassigung, MiRhandlung
keine Erinnerung

Gesundheit der Eltern wahrend Ihrer Kindheit und Jugend

35.1. Hatte jemand in Ihrer Familie eine schwere chronische Erkrankungen oder eine
Korperbehinderung? (z.B.Multiple Sklerose, schwere rheumatische Erkrankung,

"7 der Vater

die Mutter

eine anderer Bezugsperson

trifft nicht zu

unbekannt

35.2. Hatte jemand in lhrer Familie psychische Probleme? (Angste, Depressionen,
Selbstmordgedanken, psychiatrische Erkrankungen, etc.)

"7 der Vaters

die Mutter

eine anderer Bezugsperson

trifft nicht zu

unbekannt

35.3. Zeigte jemand in lhrer Familie ausgepragte Sucht- und Verwahrlosungsziige?
(z.B.Alkohol- oder Drogenprobleme)
"7 der Vater
"7 die Mutter
° eine andere Bezugsperson
°7 trifft nicht zu
© unbekannt

War ein Elternteil in lIhrer Kindheit permanent abwesend?

°" der Vater
"7 die Mutter
°7 trifft nicht zu
* unbekannt

Wurden Sie in lhrer Kindheit fur einen langeren Zeitraum vom Familienleben getrennt?
- ja

"~ nein

"~ unbekannt
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

Wurden Sie wahrend des ersten Lebensjahres fur einen langeren Zeitraum von der
Mutter getrennt? ( z. B. durch Berufstatigkeit, Krankheit, Umziige, Veranderungen, etc.)

- a

" nein

° unbekannt

Waren Sie in Ihrer Kindheit haufig oder ernsthaft krank?
- a

" nein

° unbekannt

Von welcher Person erhielten Sie Unterstitzung/Trost bei Problemen?

von der Mutter
vom Vater

von Geschwistern
von Verwandten
von Freunden
anderen Personen

Gab es in lhrer Kindheit unterstitzende ,soziale Einrichtungen®, die Sie aufsuchen
konnten? (Schule, Kirche, sonstige)

- a

" nein

° unbekannt

Wo bzw. von wem wurden Sie geférdert?

Eltern (Familie)

"~ Lehrer (Schule), Erzieher/in(Kindergarten, Hort)
° sonstige Personen/Institutionen

" trifft nicht zu

Kam es wahrend lhrer Kindheit zu:

" Umzigen?

° Schulwechseln?

" Trennung der Eltern?
“ trifft nicht zu
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44,

45,

Wie war die Atmosphare in lhrer Familie? (Kreuzen Sie bitte an, wie haufig es zu folgenden
Ereignissen kam)

haufig

manchmal

selten

nie

Uneinigkeit

vaterliches tyrannisches Verhalten

Gewalttatigkeit

autoritares vaterliches Verhalten

wenig konflikthaftes, offenes und auf Selbstéandig-
keit orientiertes Erziehungsklima

liebevolle Beziehung (zu Eltern, Geschwister,
Freunden, etc.)

vertrauensvolle Beziehung zu einem Elternteil

positive elterliche Einstellung (Warme, Akzeptanz,
Achtung, etc.)

elterliche Teilnahme an wichtigen Teilen des
Lebens ihres Kindes

gemeinsame Aktivitaten

das immer schlafen wollte

ein schrecklicher Schreihals

ein zufriedenes Kind

ein entsetzliches Kind

ein Frihentwickler, der alles gleich konnte
ein Nachzugler

ein hubsches Kind

ein intelligentes Kind

ein wissbegieriges (leistungsmotiviertes) Kind
hilfloses Kind

mit positiven Selbstwertgefihl

mit guten sozialen Verhalten

mit guten kommunikativen Fahigkeiten (Sprache, Lesen)

ein ruhiges Kind

ein angstliches Kind

ein zurlickhaltendes Kind

oft einsam

im Mittelpunkt stehend

ein fleiBiges Kind

ein aktives Kind

mit Hobbys und speziellen Interessen

Was flr ein Kind waren Sie?(Welche Eigenschaften treffen auf Sie zu?):

EY0 0 510 =TS
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46. Zu welchen der hier aufgefiihrten Besonderheiten kam es in Ihrer Kindheit?

héaufig regelmagig | manchmal selten nie

Verwdhnungen

Einnassen oder Einkoten

Fortlaufen

Stehlen

Liigen

Schlafwandeln

Schlafstérungen

Nagelkauen

Stottern

Andere Sprechstérungen

Schulverweigerung

Leistungsabfall in der Schule

Errdten

Einzelganger

Angste

Schwindel

Alptraume

Sexueller Ubergriff

Krankheiten

Krankenhausaufenthalte

Umziuge

Unfélle

Reisen

Heimaufenthalte
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

565.

56.

Waren Sie im Kindergarten?
- ja

" nein

~ unbekannt

Welche Erfahrungen bringen Sie mit Ihrer Kindergartenzeit in Verbindung?
(Kreuzen Sie bitte an und geben Sie, wenn Sie kénnen, fir Sie wichtige Erfahrungen an)

©7 positive Erfahrungen,
" negative Erfahrungen, e

Welche Erfahrungen haben Sie mit Erziehern / -innen gemacht?
(Kreuzen Sie bitte an und geben Sie , wenn Sie kénnen , fur Sie wichtige Erfahrungen an)

T positive Erfahrungen,
" negative Erfahrungen, e

Hatten Sie Probleme mit anderen Kindern?

"7 nie
selten
manchmal

oft

Machen Sie bitte durch ein Kreuz auf der Geraden zwischen den beiden Polen rechts
und links deutlich, wie stark belastend Sie die Atmosphéare im Kindergarten empfanden.
(empfanden Sie beispielsweise keinerlei Belastung, gehért das Kreuz ans linke Ende)

nicht stark
belastend belastend

Sind Sie freiwillig oder unter Druck in den Kindergarten gegangen?

"7 freiwillig
© unter Druck
~ unbekannt

Welche Erfahrungen bringen Sie mit Ihrer Schulzeit in Verbindungen?
(Kreuzen Sie bitte an und geben Sie, wenn Sie kénnen, fir Sie wichtige Erfahrungen an)

"7 positive Erfahrungen, ...,
" negative Erfahrungen, ..o

Welche Erfahrungen haben Sie mit Ihren Lehrern/innen gemacht?
(Kreuzen Sie bitte an und geben Sie, wenn Sie kénnen, fiir Sie wichtige Erfahrungen an)

"7 positive Erfahrungen, ...
" negative Erfahrungen, ...

Hatten Sie Probleme mit Ihren Klassenkameraden?

"7 nie
selten
manchmal

oft

Mussten Sie mal eine Klasse wiederholen?
- a
® nein
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57. Gab es in lhrer Schulzeit Einbriche oder Schwierigkeiten (Lese-/Schreibschwéchen,
Rechnen, ....)?

T A, UN ZWAT i
" nein

58. Machen Sie bitte durch ein Kreuz auf der Geraden zwischen den beiden Polen rechts
und links deutlich, wie stark belastend Sie die Atmosphare in der Schule empfanden.
(Empfanden Sie beispielsweise keinerlei Belastung, gehort das Kreuz ans linke Ende)

nicht stark
belasten belastend

59. Hatten Sie Prifungséngste?
- a
" nein

60. Welchen SchulabschluR haben Sie? ......cccoooeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeei,

61. Wurden Sie durch Ihre Eltern, die Schule oder andere Personen oder Institutionen

gefordert
herausgefordert
Uberfordert
unterfordert
trifft nicht zu

62. Wurden Sie von den Eltern bzw. von Betreuungspersonen jemals unzureichend

ernéhrt

gepflegt

gefordert
gesundheitlich versorgt
beaufsichtigt

vor Gefahren geschitzt
° trifft nicht zu

63. Haben Sie sich jemals von lhren Eltern bzw. von Betreuungspersonen vernachlassigt
gefuhlt?

TTJa, und ZWAr VON e
" nein

64. Wurden Sie jemals von den Eltern bzw. von Betreuungspersonen:

geangstigt

Uberfordert

das Geflihl der eigenen Wertlosigkeit vermittelt

gewaltsam behandelt (St6Re,Schitteln,Verbrennungen,Stiche)
verletzt

sexuell missbraucht

“ trifft nicht zu
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65.1. Konnten Sie jemals bei lhren Eltern bzw. Betreuungspersonen folgendes Verhalten
bemerken?
" Bevorzugung eines Geschwisterkindes
" Einschichterungen
~ haufiges Beschimpfen
" Isolierung
° langanhaltender Liebesentzug
" trifft nicht zu

65.2. Wie oft kam es zu solchem Verhalten?
"7 nie
© selten
" manchmal
 haufig

66. Wie wurden Sie bestraft?

"~ durch Schlage

" durch Liebesentzug

° durch Beschimpfungen
" keine Bestrafung

67. Wie oft wurden Sie bestraft?
nie

selten

manchmal

regelmafig

h&ufig

68. Von wem wurden Sie bestraft?

© Vater
~ Mutter
" anderer Bezugsperson

69. Wurden Sie jemals in Ihrer Kindheit sexuell miBbraucht?
- ja
" nein

70. Kamen in |lhrer Kindheit ............ vor?

" Naturkatastrophen

© Unfalle

~ Kriegsereignisse (Verfolgung, Totung, Inhaftierung, Gefangennahme, Flucht, Hunger,
Folter)

° &hnliches

" trifft nicht zu

71. Gab esin lhrer Kindheit Situationen, in denen Sie ....... empfanden?

Angst
Hilflosigkeit
Traurigkeit
T Wut
Entsetzen
"7 Ekel

trifft nicht zu
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72.

73.

74.

75.

76.

Welche Ereignisse / Situationen empfanden Sie in Ihrer Kindheit als ,,unangenehm*?

Hatten Sie in lhrer Kindheit ein Lieblingsspielzeug?

- ja

" nein

~ unbekannt

Wenn ja, diente lhnen dieses Spielzeug als Ersatz fir eine nicht verfligbare
Bezugsperson?

- a

" nein

Wie driickten die Eltern Ihnen gegentiber Ihre Zuneigung aus?

gar nicht

materiell (durch Geschenke)

an Leistung gekoppelt (nur wenn Sie z.B. etwas bestimmtes geleistet haben)
korperlich

unbekannt

Haben Sie als Kind schon Erfahrungen mit Prothesen/herausnehmbaren Zahnersatz
gemacht?

- a
" nein

Wenn Sie schon Erfahrungen gemacht haben, waren diese eher
" positiv
" negativ (z.B. Ekel)

Welche Erfahrungen haben Sie als Kind mit Arzten und Zahnarzten gemacht?
(Kreuzen Sie bitte an und geben Sie, wenn Sie kdnnen, fir Sie wichtige Erfahrungen an)

positive Erfahrungen ...
" negative Erfahrungen ........ccccovii i,
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6. Eigene Untersuchungen: Patientenaktenauswertung

6.1 Entwicklung der Patientenzahlen in den Jahren 1989 - 1997

400
300
200
100

O ,

Patientenzahlen

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Jahr

@ Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz B Gesamtpatientenzahl

Abb. 11: Entwicklung der Patientenzahlen in der Forschungsstelle fiir Psychosomatik

insgesamt und der Patienten mit Ubersteigerten Wirgereiz, in den Jahren 1989-1997

In den Jahren 1989-1997 stellten sich 1698 Patienten in der Forschungsstelle fir
Psychosomatik der Klinik fir Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde in Miinster vor.

Von diesen 1698 Patienten gaben 167 Patienten an, Probleme mit einem
Ubersteigerten Wirgereiz zu haben. Dies entspricht 12 %.

Die Entwicklung der Patientenzahlen zeigt einen deutlichen Einbruch der
Patientenzahlen im Jahre 1992. Dieser Einbruch ist auf den plétzlichen Tod des
damaligen Leiters der Forschungsstelle Herrn Prof. Miller-Fahlbusch und den damit
verbundenen Umstellungen in der Abteilung zu erklaren.

Im Zeitraum 1989 - 1990 lag der Anteil der Patienten mit Ubersteigerten
Wirgereaktionen bei durchschnittlich 27 pro Jahr (8 % der Gesamtpatientenzahl).
In den Jahren 1992 und 1993 suchten jeweils nur 9 Patienten mit Ubersteigertem
Wirgereiz die Forschungsstelle fiir Psychosomatik auf, dies entspricht 7 % bzw. 5 %.
In den Jahren 1994 - 1997 stiegen dann die Zahlen der Patienten mit einer
Ubersteigerten Wirgereiz - Problematik wieder an, auf durchschnittlich 17 Patienten
pro Jahr. Auffallig ist der prozentuale Anstieg der Patienten mit Ubersteigertem
Wiirgereiz im Verhaltnis zu der Gesamtpatientenzahl auf durchschnittlich 17 %.
Grund hierfur konnte die Einfuhrung des Minsterschen-Beschwerdebogens sein.
Durch diesen werden viele Patienten, die eine tUbersteigerte Wurgereizproblematik
haben, aber wegen anderer Beschwerden die Forschungsstelle fiir Psychosomatik

aufgesucht haben, erst entdeckt.
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6.2 Geschlechtsverteilung der Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz

BEweibliche Patienten mit
Ubersteigertem Wirgereiz
32%
68%
B méannliche Patienten mit
Ubersteigertem Wirgereiz

Abb. 12: Geschlechtsverteilung der Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz

Im untersuchten Kollektiv der 167 Patienten, die in der Forschungsstelle fur
Psychosomatik untersucht wurden und bei denen ein Ubersteigerter Wirgereiz
festgestellt wurde, fanden sich 114 weibliche Patienten, das entspricht 68 % der

Gesamtanzahl von Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz.

Die Zahl der mannlichen Patienten betrug 53, dies sind 32 %.

Der Ubersteigerte Wrgereiz betrifft somit insgesamt mehr Frauen als Manner.

6.2.1 Prozentualer Anteil der Wurgereiz-Patienten an der Gesamtpatientenzahl:

Aufschlisselung nach dem Geschlecht der Patienten

Prozentualer
Anteil [%]

|_\

[6)]

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Jahr

1997

O Anteil der Wirgereiz-Patienten an der Gesamtpatientenzahl
B Anteil mannlicher Wirgereiz-Patienten an der mannlicher Gesamtpatientenzahl

@ Anteil weiblicher Wirgereiz-Patienten an der weiblichen Gesamtpatientenzahl

Abb. 13: Prozentualer Anteil der Wiirgereiz-Patienten an der Gesamtpatientenzahl

mit Aufschliisselung nach dem Geschlecht
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In den Jahren 1989-1993 lag der durchschnittliche prozentuale Anteil der weiblichen
Wirgereiz-Patienten an der weiblichen Gesamtpatientenzahl der Forschungsstelle fir
Psychosomatik bei 5,41 %. Der durchschnittliche prozentuale Anteil der mannlichen
Wirgereiz-Patienten lag im Vergleichszeitraum bei 15,23

Im Jahr 1994 stiegen die Werte fir beide Geschlechter deutlich an, die der weiblichen
Wirgereiz-Patienten auf 10,11% und die der m&nnlichen auf 28,57 %. Zu diesem
Zeitpunkt hatte etwa jede zehnte Frau und jeder vierte Mann, die die Forschungsstelle
fur Psychosomatik aufsuchte, Probleme mit einem Ubersteigerten Wirgereiz.

Der Anteil der Wirgereiz-Patienten an der Gesamtpatientenzahl stieg ab dem Jahr
1994 an und erreicht 1996 seinen maximalen Wert im Beobachtungszeitraum von
20,32 %.

Der durchschnittliche prozentuale Anteil der weiblichen Wirgereiz-Patienten liegt in
den Jahren 1989-1997 bei 13,75 %, der der mannlichen Wirgereiz-Patienten liegt bei
18,87 %. Im Untersuchungszeitraum lag der Anteil der Patienten mit Ubersteigertem
Wirgereiz bei 11,4 % der Gesamtpatientenzahl.

6.2.2 Entwicklung der Patientenzahlen bei Patienten mit Ubersteigertem

Wurgereiz und Geschlechtsverteilung

35

Patientenzahl

10 - |
> I‘i_ I‘i | I
0 = T T T T T T T T

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Jahr

O mannliche Wurgereiz-Patienten (n = 53)

B weibliche Wiirgereiz-Patienten (n = 114)

OWodrgereiz-Patienten insgesamt (n = 167)

Abb. 14: Entwicklung der Patientenzahlen bei Patienten mit Gibersteigerten Wirgereiz und
Geschlechtsverteilung

70



Eigene Untersuchungen - Patientenaktenauswertung

Im Jahre 1989 kamen 23 weibliche Patienten und 8 ménnliche Patienten mit
Ubersteigertem Wirgereiz in die Forschungsstelle fiir Psychosomatik (74 % weibliche
Patienten, 26 % méannliche Patienten).

In den Jahren 1990 -1992 war die Geschlechtsverteilung anndhernd bei 50 %
weibliche Patienten bzw. mannliche Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz

(W / m-Verhaltnis 1990: 48 %/ 52 %,1991: 54 %/ 46 %,1992: 56 %/ 44 %).

In den Jahren 1993 und 1994 verschiebt sich das Verhéltnis zwischen weiblichen und
mannlichen Patienten zuerst leicht zugunsten der weiblichen Patienten auf ein
Verhaltnis von ungefahr 2 : 1 (1993: 67 %/ 33 %) bzw. 3: 2 (1994: 60 %/ 40 %).

Ab dem Jahre 1995 -1997 steigt der Anteil der weiblichen Patienten auf bis zu tber
80 % an (Verhaltnis w/m :1995: 80 %/ 20 %,1996: 88 %/ 12 %,1997: 86 %/ 14 %).
Griunde hierfir wurden bereits aufgezeigt.

Zum Anstieg des weiblichen Anteils kommt es wahrscheinlich deshalb, weil insgesamt
auch mehr Frauen als Manner die Forschungsstelle fir Psychosomatik aufsuchen,

also auch insgesamt mehr Frauen erfasst werden.

Das Verhaltnis der weiblichen zu den méannlichen Patienten insgesamt stellt sich im

Beobachtungszeitraum wie folgt dar:

Jahr 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

weibliche 81% | 77% | 79% | 83 % | 77% [ 81 % | 85% | 85% | 83 %
Patienten

mannliche | 19% [ 23% [ 21% | 17% | 23% | 19% | 15% | 16% | 17 %
Patienten

Der gro3e Frauenanteil im Jahre 1989 lasst sich aber dadurch nicht erklaren.
Bei den Gesamtpatientenzahl - Verhaltnis zwischen mannlichen und weiblichen

Patienten liegen keine Besonderheiten vor.
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6.3 Die Altersstruktur der Patienten mit Gibersteigerten Wirgereiz in den Jahren

10

Anzahl

o N b~ O ®©

Abb. 15: Die Altersstruktur der Patienten mit tGibersteigertem Wirgereiz in den Jahren
1989 — 1997 (n = 167)

Es ist eine deutliche Zunahme der Wirgereiz - Problematik ab dem 48. Lebensjahr zu
erkennen. Nur 49 Patienten (29 %) sind jinger als 48 Jahre.

Von diesen 49 Patienten sind wiederum 43 Patienten jlnger als 45 Jahre, dies
entspricht 26 % der Gesamtpatientenzahl.

118 Patienten (71 %) sind alter als 48 Jahre, wobei 81 Patienten zwischen 48 und 63
Jahre alt sind (49 %).

Vergleicht man die Zahlen mit ALTMEYER [3], bei dem 79,2 % der Patienten alter als
45 Jahre sind und 20,8 % junger als 45 Jahre sind, so ergibt sich hier bei Patienten
uber 45 Jahre ein Wert von 74 % und bei Patienten unter 45 ein Wert von 26 %.

Es ist also ein leichter Anstieg der jingeren Patienten gegentber den alteren

Patienten festzustellen.

Das Durchschnittsalter der Patienten mit einem tbersteigerten Wirgereiz liegt bei 53,6
Jahren. Dabei betragt das Durchschnittsalter der weiblichen Patienten 56,1 Jahre und
das der ménnlichen Patienten 48,3 Jahre.

KNOTHE [89] kam bei seinen Untersuchungen von Patienten mit gesicherter
Verdachtsdiagnose ,psychosomatische Erkrankung” aus der Forschungsstelle fir
Psychosomatik in der ZMK-Klinik Miinster (Untersuchung von 1980-1989) auf ein
Durchschnittsalter bei Frauen von 64,6 und bei Mannern von 64,9 Jahren. Ein
Vergleich dieser Werte zeigt, dass das Problem des Ubersteigerten Wirgereizes im
Unterschied zu anderen psychosomatischen Krankheitsbildern schon bei jlingeren

Patienten aufzutreten scheint.
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Betrachtet man die Altersstruktur der weiblichen Patienten so ergibt sich hier ebenfalls
ein deutlicher Anstieg ab dem 48 Lebensjahr. Bei den mannlichen Patienten kommt es

im Gegensatz dazu bereits zu einem Anstieg ab dem 43 Lebensjahr.

Insgesamt gesehen erscheint die Altersstruktur der mannlichen Patienten sich nicht so
ab einem Alter zu konzentrieren, wie es bei den weiblichen Patienten der Fall ist.

Bei den mannlichen Patienten sind 62 % zwischen 40 und 63 Jahre alt, bei den
weiblichen Patienten sind 70 % zwischen 48 und 72 Jahre alt.

AulRerdem scheint es, dass die Problematik des Ubersteigerten Wiirgereizes die
mannlichen Patienten schon in einem jingeren Alter erreicht, als es bei den weiblichen

Patienten der Fall ist.
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6.4 Beginn der Problematik des Ubersteigerten Wiirgereizes

m seit Kindheit/Jugend bestehender
W irgereiz

m keine Angaben
11%

Oim Zusammenhang mit Zahnersatz
aufgetretener Wrgereiz

2%

2% |gzu bestimmten Zeitpunkt einsetzender

W rgereiz bei Patienten mit Zahnersatz,

aber ohne ersichtlichen Zusammenhang
W plotzlich auftretender Wiirgereiz bei

Patienten ohne Zahnersatz

mseit einer oralen Behandlung
28% bestehender Wirgereiz

Abb. 16: Beginn der Problematik des Ubersteigerten Wirgereizes

Bei 78 Patienten (47 %) trat der Ubersteigerte Wirgereiz zum ersten Mal im
Zusammenhang mit der Anfertigung von Zahnersatz auf.

Auf diesen Punkt wird in Kapitel 6.5 noch einmal genauer eingegangen.

46 Patienten (28 %) geben an, dass sie schon seit ihrer Kindheit oder Jugend

Probleme mit einem Ubersteigerten Wirgereiz haben.

4 Patienten (2 %) geben an, dass sie seit einer oralen Behandlung Probleme mit

einem Ubersteigerten Wurgereiz haben.

19 Patienten (11 %) mit Zahnersatz geben an, dass der Wirgereiz bei ihnen erst zu
einem bestimmten Zeitpunkt eingesetzt hat, ohne jedoch einen ersichtlichen

Zusammenhang angeben zu kénnen.

2 Patienten (2 %) ohne Zahnersatz geben an, dass der Ubersteigerte Wiirgereiz bei

ihnen plotzlich auftrat, ohne weitere Angaben zu machen.

Keine Angaben Uber den Beginn der Wirgereizproblematik wird von 16 Patienten
(10 %) gemacht.
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6.4.1 Beginn des ubersteigerten Wurgereizes: Aufschlisselung nach Geschlecht

der Patienten
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Abb. 17: Beginn des ubersteigerten Wirgereizes: Aufschlisselung nach Geschlecht der
Patienten (n = 167)

Bei den 46 Patienten, die angeben, dass sie mit einem Ubersteigerten Wiirgereiz

schon seit ihrer Kindheit oder Jugend Probleme haben, sind 28 ménnliche Patienten
(61 %) und 18 weibliche Patienten (39 %). Es geben also 53 % der mannlichen und
16 % der weiblichen Wirgereiz-Patienten an, dass sie seit der Kindheit oder Jugend

dieses Problem haben.

Die 78 Patienten, bei denen der Ubersteigerte Wirgereiz erst im Zusammenhang mit
der Anfertigung von Zahnersatz auftrat, sind 61 weibliche Patienten (78 % aller
Patienten und 54 % aller weiblichen Patienten mit einer Wirgereizproblematik) und 17
mannliche Patienten (22 % aller Patienten und 32 % aller mannlichen Patienten mit

einer Wurgereizproblematik).

Bei den 19 Patienten mit Zahnersatz, bei denen der Wiirgereiz zu einem bestimmten,
vom Patienten genau bestimmbaren Zeitpunkt einsetzte, ohne das es aber einen
ersichtlichen Zusammenhang zu geben scheint, befinden sich 16 weibliche Patienten
(84 %) und 3 mannliche Patienten (16 %). Dies entspricht 14 % der weiblichen und

6 % der méannlichen Wirgereiz-Patienten.
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Drei weibliche Patienten (75 %) und ein mannlicher Patient (25 %) haben keinen
Zahnersatz und geben einen plétzlich einsetzenden Ubersteigerten Wirgereiz an.

Dies sind 3 % der weiblichen und 2 % der méannlichen Wirgereiz-Patienten.

Jeweils 2 weibliche bzw. mannliche Patienten (jeweils 50 %) geben einen
Ubersteigerten Wirgereiz an, der nach einer oralen Behandlung einsetzte. Diese
Angaben machten also 2 % der weiblichen und 4 % der méannlichen Patienten mit

einem Ubersteigerten Wrgereiz.

Unter den 16 Patienten, die keine Angaben zum Beginn des Ubersteigerten
Wirgereizes machen konnten, befanden sich 14 weibliche Patienten (88 %) und 2
mannliche Patienten (13 %). Dies entspricht 12 % der weiblichen und 4 % der

mannlichen Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz.

76



Eigene Untersuchungen - Patientenaktenauswertung

6.5 Im Zusammenhang mit Zahnersatz erstmalig aufgetretener Wirgereiz
6%

@ erstmalige Anfertigung von
totalem Zahnersatz

W erstmalige Anfertigung von
herausnehmbaren
Zahnersatz
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herausnehmbaren
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29%

Abb. 18: Im Zusammenhang mit Zahnersatz erstmalig aufgetretener Wirgereiz

Bei den 78 Patienten, bei denen der Ubersteigerte Wirgereiz zum ersten Mal im
Zusammenhang mit Zahnersatz aufgetreten ist, geben 33 Patienten (43 %) an, dass
der Wirgereiz erstmalig mit der Anfertigung des ersten totalen Zahnersatzes

aufgetreten ist.

23 Patienten (29 %) geben an, dass der Wirgereiz bei ihnen auftritt, seit dem bei

ihnen erstmals herausnehmbarer partieller Zahnersatz angefertigt wurde.

17 Patienten (22 %) geben an, dass sie an einem ubersteigerten Wirgereiz leiden,
seit dem an ihrem herausnehmbaren partieller Zahnersatz eine ,Veranderung"
vorgenommen wurde.

Als Veranderungen am Zahnersatz werden angegeben: Unterfutterungen,

Erweiterungen und ,Neuanfertigungen® (z.B. Problem nur mit dritter Prothese).

5 Patienten (6 %) geben an, dass der Ubersteigerte Wirgereiz erstmals seit der

Anfertigung von festsitzendem Zahnersatz auftrat.
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6.6 Zahnarztlichen Befunde bei den Patienten mit tbersteigertem Wurgereiz

11% 4% 1% 794
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Okeine Angaben

W alle Zahne zerstort

Abb. 19: Zahnarztlichen Befunde bei den Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz

Bei den 167 Patienten mit Gbersteigertem Wirgereiz sind 12 Patienten (7 %), die in
beiden Kiefern zahnlos sind. Diese Patienten sind, soweit die Anfertigung maoglich war,

mit einem totalen oberen und unteren Zahnersatz versorgt.

80 Patienten (48 %) sind in beiden Kiefern mit herausnehmbarem Zahnersatz versorgt.
In dieser Gruppe befinden sich 42 Patienten mit totalem Zahnersatz im Oberkiefer,
dies entspricht 53 % der Patienten in dieser Gruppe.

Die restlichen Patienten sind mit Metallgu3basen und/oder Teleskopprothesen im

Ober- und Unterkiefer versorgt.

Mit herausnehmbarem Zahnersatz in nur einem Kiefer sind 32 Patienten (19 %)
versorgt.

Unter den 32 Patienten dieser Gruppe finden sich 24 Patienten mit herausnehmbarem
Zahnersatz im Oberkiefer, dies sind 75 % der Patienten dieser Gruppe. Bei den
Patienten mit herausnehmbarem Zahnersatz im Oberkiefer befanden sich 13 Patienten
mit totalem Zahnersatz.

Nur bei 8 Patienten (25 %) befindet sich der herausnehmbare Zahnersatz im

Unterkiefer.

17 Patienten (10 %) sind nur mit festsitzendem Zahnersatz versorgt.
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Nicht prothetisch versorgt sind 19 Patienten (11 %). Diese Patienten sind entweder

konservierend versorgt oder konservierend insuffizient versorgt.

Bei einem Patienten (1 %) sind alle Z&hne zerstort.

Bei 6 Patienten (4 %) war der Zahnstatus nicht dokumentiert.

Insgesamt betrachtet haben 124 Patienten der 167 Patienten mit einer Gbersteigerten
Wirgereizproblematik herausnehmbarem Zahnersatz, dies entspricht 75 %.

Es waren also insgesamt mehr Patienten mit herausnehmbaren Zahnersatz betroffen,
als Patienten ohne Zahnersatz oder mit festsitzendem Zahnersatz.

Grund hierfir ist sicherlich der gro3ere soziale Druck auf die Patienten, die einen
umfangreichen Zahnverlust durch herausnehmbaren Zahnersatz zu versorgen haben.
Diese Patienten sind dann ,gezwungen®, sich mit ihnrem Problem des Ubersteigerten
Wirgereizes auseinander zusetzen und suchen deshalb auch eher die

Forschungsstelle fir Psychosomatik auf.
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6.7 Allgemeinerkrankungen bei Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz

90
80
70
60
50
40
30
20 -
O ,

E keinen Anamnesebogen ausgefullt B Herz und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

O Schilddrisenerkrankung OMagen-Darm-Erkrankung

B Migrane O Nieren-Erkrankung

l Lebererkrankung O Infektionserkrankung

B Rheuma B Erkrankung des Atmungssystems

O Diabetes OAllergien

B Tumor-Erkrankungen B Nervenerkrankungen
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Abb. 20: Auswertung der Anamnesebdgen der Patienten mit Gbersteigertem Wirgereiz
Die Abbildung zeigt die von den Patienten selbst angegebenen

Allgemeinerkrankungen.

Die Erfassung der Daten erfolgte durch die Auswertung der standardisierten
Anamnesebdgen der Zahn-, Mund- und Kiefer-Klinik Miinster.

16 Patienten haben keinen Anamnesebogen ausgeflllt bzw. es lag kein
Anamnesebogen mehr vor.

17 Patienten geben keine allgemeinen Erkrankungen an.

84 Patienten geben Herz- oder Herz-Kreislauferkrankungen an.

22 Patienten geben jeweils Schilddrisenerkrankungen und Allergien an.

30 Patienten haben Magen- und Darmerkrankungen angegeben.

20 Patienten geben an, an Migrane zu leiden.

Desweiteren werden angegeben Nerven-Erkrankungen (11), Nieren-Erkrankungen
(14), Infektionserkrankungen (10), Lebererkrankungen (3), Rheuma (15), Erkrankung
des Atmungssystems (11), Diabetes (5), Tumor-Erkrankungen (7) und sonstige
Erkrankungen (17).

Angaben Uber Nikotin- oder Alkoholabusus sind in dem Fragebogen nicht vorgesehen.
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6.8 Haufigkeit des Auftretens des Ubersteigerten Wiirgereizes
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Abb. 21: Haufigkeit des Auftretens des Ubersteigerten Wirgereizes

Insgesamt geben 93 Patienten (55 %) der Patienten an, dass sie standig / haufig unter
einem Ubersteigerten Wirgereiz leiden, wenn sie ihren Zahnersatz tragen.

41 der Patienten dieser Gruppe (25 %) geben an, dass der Wiirgereiz bei ihnen
standig / haufig auftritt, wenn sie ihren herausnehmbaren Zahnersatz einsetzen und
zusatzlich in besonderen / speziellen Situationen auftritt. (Zum Beispiel: arztliche und
zahnarztliche Untersuchungen und Behandlungen, Bissnahmen, Abdriicke, beim oder

nach dem Essen, bei Stress (Aufregung), wenn die Person allein zu Hause ist, etc.)

11 Patienten (7 %) geben an, dass sie mit inrem herausnehmbaren Zahnersatz den
grof3ten Teil der Zeit gut klar kommen und der Wirgereiz fur sie nur zeitweilig
belastend ist, ohne jedoch bestimmte Situationen oder Umstande benennen zu

kénnen, wahrend der der Ubersteigerte Wirgereiz vermehrt auftritt.
Bei 26 Patienten (16 %) wird der Wirgereiz nur in bestimmten Situationen ausgeldst.
Angegeben wird hier zum Beispiel: arztliche und zahnarztliche Untersuchungen und

Behandlung, der Verzehr bestimmter Speisen, Stress, Zahneputzen, etc. .

37 Patienten (22 %) machen uber die Haufigkeit des Auftretens des Ubersteigerten

Wirgereizes keine Angaben.

81



Eigene Untersuchungen - Patientenaktenauswertung

6.9 Stellenwert der Wiirgereizproblematik

Im untersuchten Kollektiv der 167 Patienten, die eine Ubersteigerte Wirgereiz -
Problematik angegeben haben, finden sich 72 Patienten (43 %), die den
Ubersteigerten Wirgereiz als Hauptproblem bzw. als einziges Problem angeben.
Die als Nebenbefunde erwahnten Probleme werden von diesen Patienten als leicht
oder untergeordnet angegeben.
Als Nebenbefunde werden angegeben:

Mundtrockenheit von funf Patienten

erhdhter Speichelflu? von zwei Patienten

Angst von drei Patienten (Angst vor Wirgeanfall)

leichte Geschmacksirritation von zwei Patienten

leichte Schmerzen von zwei Patienten

Probleme mit Zahnersatz von 11 Patienten (Sprechprobleme, Ausdehnung,

Asthetik)

zeitweiliges Mund-Schleimhautbrennen von vier Patienten

sonstige Probleme werden von finf Patienten angegeben (darunter fallen

Reizhusten, Schluckbeschwerden, Tranenbildung, Entziindung der

Mundschleimhaut)

48 Patienten (29 %) geben zusatzlich zum Ubersteigerten Wirgereiz noch andere
Probleme an, welche vom Patienten als gleichrangig neben der Wurgereiz -
Problematik angegeben werden.
Als ,Nebenprobleme* werden angegeben (Mehrfachnennungen):
Mundschleimhautbrennen von 11 Patienten
Schmerzen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich von 9 Patienten
Mundtrockenheit von vier Patienten
erhdhter Speichelflu? von zwei Patienten
Probleme mit ihnrem Zahnersatz von 28 Patienten
Geschmacksirritationen von sechs Patienten
Angst von 9 Patienten (Angst vor zahnarztlicher Behandlung)
sonstige Probleme von 12 Patienten (darunter fallen Schluckbeschwerden,
Wundheitsgefihl (2), Taubheitsgefihl (2), StromstdRe, Blasenbildung, Reizhusten,

Atemnot, Entziindungen)
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47 Patienten (28 %) suchten hauptsachlich wegen anderer Beschwerden die
Forschungsstelle fiir Psychosomatik auf, geben aber bei der Untersuchung auch eine
Ubersteigerte Wirgereizproblematik an, die jedoch zum Zeitpunkt der Untersuchung
nur eine untergeordnete Rolle spielt.
Als Hauptproblem werden angegeben (Mehrfachnennungen):

Mundschleimhautbrennen von 13 Patienten

Schmerzen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich von 28 Patienten

Probleme mit dem Zahnersatz von 13 Patienten

Mundtrockenheit von drei Patienten

Angst von drei Patienten

Geschmacksirritationen von drei Patienten

sonstige Probleme von 10 Patienten (darunter fallen Schluckbeschwerden (2),

Schlaflosigkeit, Atemnot, Verspannungen (3), Muskelkrampfe, Schwindel,

Taubheitsgefiihl, Missempfindungen und Entziindungen der Mundschleimhaut)

Abb. 22: Stellenwert der Wiirgereiz - Problematik

@ Wiirgereiz als einziges
Hauptroblem

B Wiirgereiz ist Hauptproblem neben
anderen Problemen

OWdrgereiz ist ein Nebenproblem

28%
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6.9.1 Stellenwert der Wirgereizproblematik:

Aufschlisselung nach dem Geschlecht der Patienten
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Abb. 23: Stellenwert der Wiirgereizproblematik: Aufschliisselung nach dem Geschlecht der

Patienten

Unter den 72 Patienten, die den Ubersteigerten Wirgereiz als Hauptproblem
angeben, befinden sich 38 weibliche Patienten (53 %) und 34 mannliche Patienten
(47 %).

Bei den 48 Patienten, die den Ubersteigerten Wirgereiz als Hauptproblem neben
anderen, gleichrangigen Problemen angeben, befinden sich 32 weibliche Patienten
(67 %) und 16 mannliche Patienten (33 %).

Der ubersteigerte Wurgereiz wird von 44 weiblichen Patienten (94 %) und drei

mannlichen Patienten (6 %) als Nebenproblem angegeben.

6.9.2 Entwicklung des Stellenwert des Ubersteigerten Wirgereizes

In den Jahren 1989 - 1994 wurde von durchschnittlich 52 % der Patienten, die die
Forschungsstelle fiir Psychosomatik aufgesucht hatten, der Gbersteigerte Wirgereiz
als einziges Hauptproblem angegeben (1989: 42 %, 1990: 74 %, 1991: 58 %,

1992: 25 %, 1993: 70 %, 1994: 40 %).

Von 30 % der Patienten wurden zusatzlich zum Ubersteigerten Wirgereiz noch
andere, gleichrangige Beschwerden angegeben.

Bei nur durchschnittlich 18 % der Patienten wurde ein Ubersteigerter Wirgereiz als

Nebenproblem angegeben.
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Das heil3t, dass insgesamt gesehen mehr als 4/5 der Patienten in diesem Zeitraum
mit einer Ubersteigerten Wirgereiz - Problematik die Forschungsstelle fir

Psychosomatik hauptsachlich wegen des Ubersteigerten Wirgereizes aufsuchten.

Erst ab dem Jahre 1995 kam es zu einer Verschiebung der Patientenzahlen innerhalb
dieser Gruppen.

Nur noch durchschnittlich 22 % der Patienten hatten in den Jahren 1995 - 1997 den
Ubersteigerten Wirgereiz als einziges Hauptproblem angegeben.

Durchschnittlich 32 % der Patienten gaben in diesem Zeitraum an, dass sie neben der
Wirgereiz - Problematik noch andere, gleichrangige Probleme hatten.

Die Zahl der Patienten bei denen der tbersteigerte Wirgereiz nur eine
untergeordnete Rolle zur Zeit der Untersuchung spielte und die hauptsachlich wegen
anderer Beschwerden die Forschungsstelle fiir Psychosomatik aufgesucht hatten,
stieg auf durchschnittlich 46 %.

Insgesamt gesehen suchte in den Jahren 1995 - 1997 nur noch knapp die Halfte der
Patienten mit einer Wirgereiz - Problematik die Forschungsstelle fir Psychosomatik
hauptsachlich wegen des Ubersteigerten Wirgereizes auf.

Die andere Halfte der Patienten kam wegen anderer Beschwerden in die
Forschungsstelle, wobei der tGbersteigerte Wirgereiz von den Patienten als

untergeordnetes Problem gesehen wurde.
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O Gesamtpatientenzahl

BWiirgereiz als einziges Hauptproblem
BEWirgereiz ist ein Hauptproblem neben anderen Problemen
OWadrgereiz ist nur ein Nebenproblem

Abb. 24: Die Entwicklung der Patientenzahlen bei Patienten mit Ubersteigertem Wiurgereiz in
den Jahren 1989 - 1997 und den Stellenwert der Wirgereiz - Problematik fur die

Patienten.
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6.10 Psychologische Verdachtsdiagnosen bei Patienten mit Gbersteigertem

Wirgereiz

0
29% 10% @ Depression
E psych.

Prothesenunvertraglichkeit
O gestorte Entwicklung

12%
O Personlichkeitsreaktion

8% 46%

Abb. 25: Psychologische Verdachtsdiagnosen bei Patienten mit Gbersteigertem Wrgereiz

Bei 93 Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz lag eine psychologische
Verdachtsdiagnose vor, die hauptsachlich in den Jahren 1989 - 1991 von Prof. Mdller-
Fahlbusch gestellt und dokumentiert worden sind.

Bei 43 Patienten (46 %) wurde die Verdachtsdiagnose gestorte Entwicklung, meist des
Gesundheitsempfindens, gestellt (22 Frauen (24 % aller und 39 % der weiblichen

Patienten) und 21 Manner (23 % aller und 58 % der mannlichen Patienten).

Bei 27 Patienten wurde die Verdachtsdiagnose Depression gestellt, das sind 29 %
(23 Frauen (25 % aller und 43 % der weiblichen Patienten, (Umzugsdepression (1),
lavierte Depression (9), phasische Depression (4), akute depressive Verstimmung (1),
chronifizierte Depression (4)) und bei vier Manner (4 % aller und 11 % der mannlichen

Patienten) (manisch depressive Psychose (1), lavierte Depression (3)).

Die Verdachtsdiagnose psychogene Prothesenunvertraglichkeit wurde bei 13
Patienten (12 %) gestellt (9 Frauen (10% aller und 16 % der weiblichen Patienten) und
vier Mannern (4 % aller und 11 % der mannlichen Patienten).

Bei 7 Patienten (8 %) wurde die Verdachtsdiagnose Personlichkeitsreaktion gestellt
(dabei waren funf Manner (5 % aller und 14 % der méannlichen Patienten) und zwei

Frauen (2 % aller und 4 % der weiblichen Patienten).

Bei 9 Patienten (10 %) wurden andere Diagnosen gestellt (Angstentwicklung (3),
Somatisierungsstorung (2), paranoide Erlebnisstdérung, anakantisch - phobisches
Symptom, Reaktion nach misslungener Prothesenadaptation, chronifizierte

Adaptationsstorung, Adaptationsschwierigkeiten und polyatiologisches Krankheitsbild).
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7. Eigene Untersuchungen: Fragebogenauswertung
7.1 Deskriptiver Teil

7.1.1 Geschlechtsverteilung bei Patienten mit Gbersteigerten Wirgereaktionen

58%

42%

O méannliche Patienten B weibliche Patienten

Abb. 26: Geschlechtsverteilung bei Patienten mit Ubersteigerten Wurgereaktionen

Von den insgesamt 31 Probanden sind 42 % (13) weiblichen Geschlechts und 58 %

(18) mannlichen Geschlechts.

7.1.2 Altersstruktur der Patienten mit Ubersteigertem Wuirgereiz

Anzahl der Patienten

8 15 20 23 28 34 37 38 40 41 42 43 45 47 48 52 54 55 56 57 62 66 73
Alter der Patienten

Abb. 27: Die Altersstruktur der Patienten mit Gbersteigertem Wurgereiz (n = 31)

Unter 40 Jahren sind 11 Patienten (35 % der untersuchten Gruppe).

Der Wert von ALTMEYER [3] bei der Aktenauswertung der Jahre 1989 — 1997 ergibt,
dass nur 26 % der Patienten unter 40 Jahre alt sind.

Das Durchschnittsalter der Patienten liegt hier bei 41,2 Jahren. Dabei liegt das
Durchschnittsalter der weiblichen Patienten bei 41,7 Jahren, das der mannlichen
Patienten bei 43,4 Jahren.

Es zeigt sich also, dass das untersuchte Patientengut deutlich janger ist, als das bei

den beiden oben genannten Untersuchungen.
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7.1.3 Patienten mit und ohne Angst vor einer arztlichen oder zahnarztlichen

Behandlung

Oja

Enein

71%

Abb. 28: Patienten mit Angst vor zahnarztlichen/ arztlichen Behandlung

22 der befragten Personen geben an, dal sie vor einer zahnarztlichen bzw. arztlichen
Behandlung Angst haben (71 %). In dieser Gruppe befinden sich 13 méannliche
Personen (72 % aller m&nnlichen Personen) und 8 weibliche Personen (62 % aller
weiblichen Personen).

Nur 9 Patienten geben an, dal sie keine Angst vor zahnarztlichen bzw. arztlichen
Behandlungen haben (29 %).

7.1.4 Unterschiedlicher Beginn des Ubersteigerten Wirgereizes

23%
329% ’ OAnfang unbekannt

W seit bestimmtem
Zeitpunkt

Oseit Kindheit

45%

Abb. 29: Unterschiedlicher Beginn des Ubersteigerten Wirgereizes

Von den befragten Personen mit Ubersteigertem Wirgereiz geben 10 an, dass sie seit
Ihrer Kindheit dieses Problem haben (32 %).

14 der befragten Patienten kénnen einen genauen Zeitpunkt angeben, an dem bei
ihnen zum ersten Mal eine Ubersteigerte Wirgereaktion hervorgerufen wurde (45 %).
Dabei geben jeweils zwei Patienten an, dass dies wahrend einer zahnarztlichen
Behandlung aufgetreten ist, bzw. wahrend der Schwangerschatft.

Zum Beginn der Problematik konnten 7 Personen keine Angaben machen (23 %).
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7.1.5 Belastung durch den Ubersteigerten Wirgereiz
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Abb. 30: Belastung durch den tbersteigerten Wirgereiz

Von den 31 befragten Patienten geben 15 an, daf3 sie durch den Ubersteigerten
Wiirgereiz kaum belastet seien (48 %). Von diesen 15 Personen sind drei mit
herausnehmbaren Zahnersatz versorgt (20 %).

15 Personen geben an, daf3 sie der Wiirgereiz zeitweise belastet (48 %).

Aus dieser Gruppe haben 8 Personen herausnehmbarem Zahnersatz (53 %).

Nur eine Person gibt an, dal sie der Ubersteigerte Wirgereiz dauernd belastet (3 %).
Dieser Patient ist mit herausnehmbarem Zahnersatz versorgt (100 %).

Keine der befragten Personen gibt an, dal3 sie den Ubersteigerten Wirgereiz als
extrem belastend empfindet (0 %).

7.1.6 Patienten mit und ohne herausnehmbarem Zahnersatz

O Patienten mit herausnehmbarem
39% Zahnersatz

W Patienten ohne herausnehmbarem
Zahnersatz

Abb. 31: Versorgung mit herausnehmbaren Zahnersatz

12 der befragten Patienten sind mit herausnehmbarem Zahnersatz versorgt (39 %). In
dieser Gruppe sind 8 ménnliche Patienten (44 % aller mé&nnlichen Patienten) und vier
weibliche (31 % aller weiblichen Patienten).

Die ubrigen Patienten (10 Manner und 9 Frauen) tragen keinen oder festsitzenden

Zahnersatz.
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7.1.7 Allgemeinerkrankungen bei Patienten mit Gbersteigertem Wurgereiz

keine Vorerkrankungen

Magen-Darm-
Erkrankung

Herz- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Schilddrisenerkrankung

Allergie

0 2 4 6 8 10
Anzahl

Abb. 32: Die Abbildung zeigt die Allgemeinerkrankungen, die von den Patienten mit einem

Ubersteigerten Wirgereiz selbst angegeben wurden

Die Erfassung der Daten erfolgte anhand der Auswertung verschiedener
standardisierter Anamnesebdgen, bei denen die Patienten selbst mégliche
Vorerkrankungen angeben mussten.

9 Patienten (29 %) geben in ihrer Anamnese keine Vorerkrankungen an.

10 Patienten (32 %) geben eine Herz- oder Herz-Kreislauferkrankung an.

Drei Patienten (10 %) geben eine Schilddriisenerkrankung an.

Funf Patienten (16 %) geben eine Allergie an.

Zwei Patienten (6 %) geben an, an einer Magen-Darm-Erkrankung zu leiden.

7 Patienten (23 %) leiden an sonstigen Erkrankungen (Myoarthropathie und
Wirbelsaulenprobleme werden von je zwei Patienten angegeben, aul3erdem werden

angegeben Xerostomie, Tinitus, Psoriasis vulgaris und Unfallverletzungen).
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7.1.8 Auswertung der einzelnen Fragen

Ausloser des Ubersteigerten Wirgereiz:

Als Ausloser einer Ubersteigerten Wirgereaktion geben die Befragten 30 mal
bestimmte Dinge (Abdruckloffel, Rontgenfilm, Zahnbrste, etc.) an
(Mehrfachnennungen moglich). Sieben mal werden bestimmte Speisen angegeben
und 10 mal bestimmte Situationen. Sonstige Ereignisse, bzw. Dinge (z.B.: Migrane,
Abgase, Ubelkeit, etc.) werden 9 mal genannt. Keinmal wird eine bestimmte
Person als Ausloser fur eine Ubersteigerte Wirgereaktion angegeben. Eine Person
macht zu dieser Frage keine Angaben.

Besonders starker Wirgereiz unter bestimmten Bedingungen:

Bei der Frage nach einem vermehrten Auftreten des Ubersteigerten Wirgereizes
unter bestimmten Bedingungen geben 21 der Befragten an, dass der Ubersteigerte
Wirgereizes besonders stark in bestimmten Situationen auftritt. Dreimal wird eine
Verstarkung zu bestimmten Tageszeiten (morgens (3), mittags (1)) beobachtet und
8 mal wird Sonstiges angegeben (beim Zahnarztbesuch, Zahneputzen, etc.). Eine
Person macht hier keine Angaben.

Wirgereiz Probleme in Familien und Bekanntenkreis:

Von den befragten Personen geben 13 an, dass es in ihrer Familie, bzw. im
Bekanntenkreis ebenfalls Personen mit einem lbersteigerten Wiirgereiz gibt.
Sieben kennen keine weiteren Personen mit einer Wirgereiz-Problematik und
weiteren 11 ist es unbekannt, ob jemand in ihrem Umfeld etwas mit dieser
Problematik zu tun hat.

Probleme in Familien oder Bekanntenkreis mit Zahnersatz:

Die Frage nach Problemen mit herausnehmbaren Zahnersatz in der Familie, bzw.
im Bekanntenkreis beantworten 10 Patienten mit ja, 12 mit nein und 9 Patienten
sind solche Probleme unbekannt.

Als Kind oder Jugendlicher Angst vor arztlicher/zahnarztlicher Behandlung:

In der Kindheit hatten 23 der Befragten Angst vor arztlichen/zahnarztlichen
Untersuchungen oder Behandlungen. 8 Patienten geben an, keine Angst gehabt zu
haben.

RegelmaRiger Zahnarztbesuch:

Nur 9 Patienten gingen regelmafiig zum Zahnarzt, die tbrigen 22 gingen nicht

regelmanig.
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Regelmalige Zahnarztbesuche der Eltern:

Bei 11 der Befragten gingen die Eltern regelmaflig zum Zahnarzt, bei sieben
anderen Befragten gingen die Eltern nicht regelmafiig zum Zahnarzt und 13 ist es
unbekannt, ob ihre Eltern regelmé&Rig zum Zahnarzt gingen.

Zu einer arztlichen/zahnéarztlichen Behandlung gezwungen:

11 Patienten wurden schon einmal zu einer Behandlung gezwungen. 16 geben an,
dass ihnen das noch nie passiert ist, vier Patienten geben an, dass ihnen dies
unbekannt ist.

Angst in der Familie/Bekanntenkreis vor Zahnarztbesuch:

Es geben 12 Patienten an, dass es in ihrer Familien/Bekanntenkreis Personen gibt,
die Angst oder Probleme haben, zum Zahnarzt zu gehen. Sechs geben an, keine
Person mit diesen Problemen zu kennen, weiteren 13 Patienten ist diese
Problematik unbekannt.

In Kindheit jemanden gesehen/gehdrt bei dem Schmerzen oder Wiirgereiz
ausgelost wurde:

Vier Personen geben an, dass sie in ihrer Kindheit einen anderen Menschen
gesehen oder gehort haben, bei dem ein Wirgereiz oder Schmerzen ausgeldst
wurden. Bei 16 Personen ist solch ein Ereignis nicht vorgekommen, weiteren 11
Personen ist solch ein Ereignis nicht mehr erinnerlich.

In der Kindheit Erkrankung der Atemwege mit Erstickungsanfall oder Luftnot:
Erkrankungen der Atemwege mit Erstickungsanfallen oder Luftnot in ihrer Kindheit
geben vier Befragte an. 25 Befragte hatten keine solche Erkrankung, zwei kdnnen
sich nicht daran erinnern.

Luftnot oder Erstickungsanfall:

Einen Erstickungsanfall oder Luftnot gehabt zu haben geben 10 Personen an.
Erkrankung der Atemwege mit Luftnot/Erstickungsanfall bei Verwandten oder
Bekannten:

Bei vier Personen gibt es einen Verwandten oder Bekannten, der an einer
Erkrankung der Atemwege mit Luftnot oder Erstickungsanfallen leidet. 18 Personen
kennen keine Person mit solch einem Beschwerdebild, 9 weiteren ist dies
unbekannt.

Negative Erfahrungen mit Arzten/Zahnarzten:

12 Patienten wurden schon einmal negative Erfahrungen mit Arzten/Zahnéarzten
vermittelt. Keine negativen Erfahrungen wurden 17 Patienten vermittelt, weiteren

zwei Patienten ist dies unbekannt.
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MaRRnahmen zur Uberwindung des Wiirgereizes:

MafRnahmen zur Uberwindung des Wiirgereizes wurden bei 10 Patienten
unternommen, bei 21 wurden keinerlei Malihahmen in dieser Richtung eingeleitet.
Geburtsstatus:

Die Auswertung des Geburtsstatus der einzelnen Befragten ergibt, dass 26
Personen ehelich geboren und gezeugt wurden, dass drei Personen ehelich
geboren und vorehelich gezeugt wurden und jeweils eine Person vorehelich, bzw.
unehelich geboren wurde.

Alter der Mutter bei der Geburt:

Das Alter der Mutter bei der Geburt lag bei 16 der befragten Personen zwischen 20
und 25 Jahren, bei vier Personen zwischen 26 und 30 Jahren, bei sieben zwischen
31 und 35 Jahren, bei zwei Uber 35 Jahren und zwei Personen kdnnen keine
Angaben Uber das Alter ihrer Mutter machen.

Alter des Vaters bei der Geburt:

Das Alter des Vaters bei der Geburt wird von funf der Personen zwischen 20 und
25 Jahren angegeben, 12 geben es zwischen 26 und 30 Jahren an, funf zwischen
31 und 35 Jahren, acht Gber 35 Jahre und eine Person kann keine Aussage uber
das Alter des Vaters zum Zeitpunkt der Geburt machen.

Soziale Unterschiede in den Herkunftsfamilien der Eltern:

Die Frage nach sozialen Unterschieden zwischen den Herkunftsfamilien der Eltern
wird von einer Person mit deutlich angegeben, von 7 mit gering und von 16 mit
keinen Unterschieden. Den restlichen 7 Personen sind die sozialen Unterschiede in
den Herkunftsfamilien ihrer Eltern unbekannt.

Als Kind gestillt:

Gestillt wurden nach eigenen Angaben 17 der Befragten, jeweils 7 wurden nicht
gestillt oder kénnen sich daran nicht mehr erinnern.

Wunschkind:

Auf die Frage, ob sie ein Wunschkind waren, antworten 18 Befragte mit ja, zwei
mit nein und 11 ist dies unbekannt.

Anzahl der Geschwister:

Bei der Anzahl der Geschwister geben 10 Personen an, dass sie ein Geschwister
hatten, vier hatten zwei Geschwister, 7 Personen haben drei Geschwister und
jeweils ein Befragter hat vier, bzw. sechs Geschwister. Keine Geschwister haben 8

Personen.
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Anzahl der Halb- und Stiefgeschwister:

Die Anzahl der Halb- und Stiefgeschwister wird von drei Befragten mit eins
angegeben, zwei geben jeweils zwei an und eine Person gibt drei an. Keine Halb-,
bzw. Stiefgeschwister geben 25 der befragten Personen an.

Stelle in der Geschwisterreihe:

12 der Befragten geben an, Erstgeborene/r zu sein, je sechs geben an
Zweitgeborene/r zu sein, bzw. an weiterer Stelle geboren zu sein. Fir sieben der
Befragten trifft diese Fragestellung nicht zu.

Altersabstand zum néachstjingeren Geschwister:

Den Altersabstand zum néachstjingeren Geschwister geben 7 Personen geringer
als zwei Jahre an und 13 Personen als groR3er als zwei Jahre. Fir 11 der Befragten
trifft diese Frage nicht zu.

Altersabstand zum néchstélteren Geschwister:

Der Altersabstand zum nachstalteren Geschwister ist bei sechs der befragten
Personen geringer als zwei Jahre und bei 8 Personen groRRer als zwei Jahre. Fir
17 Personen trifft diese Fragestellung nicht zu.

Besonderheiten bei Geschwistern:

Bei Geschwistern beobachteten je zwei der Befragten eine Lernstorung, bzw. eine
Verhaltensstérung. Eine Behinderung bei einem Geschwister gibt eine Person an.
26 Personen konnten keine dieser Stérungen bei ihren Geschwistern beobachten.
Muttersprache der Eltern:

Bei 28 Personen war die Muttersprache deutsch, bei zwei Personen war die
Muttersprache des Vaters nicht deutsch, bei einem die der Mutter.

Finanzielle Situation in der Kindheit und Jugend:

Die vorwiegende finanzielle Situation in der Kindheit/Jugend geben vier Befragte
als karglich an, 24 als mittelm&Rig, zwei als wohlhabend und einem ist dies
unbekannt.

Finanzielle Stabilitat in der Kindheit und Jugend:

Ihre damalige finanzielle Stabilitdt schatzen 8 Personen als wechselnd ein, 17 als
konstant und sechs Personen ist sie unbekannt.

Wohnverhaltnisse in der Kindheit:

Ihre damaligen Wohnverhaltnisse geben 5 Personen als beengt an, sechs als

grof3zugig und 18 als durchschnittlich, weiteren zwei Personen ist dies unbekannt.
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Stabilitat der Wohnverhéltnisse in der Kindheit:

Die Stabilitat ihrer Wohnverhaltnisse in der Kindheit geben 24 Personen als
konstant an, finf Personen als wechselnd, je einer Person ist dies unbekannt, bzw.
macht zu diesem Punkt keine Angaben.

Familienmitglieder mit denen bis zum 6.Lebensjahr zusammengelebt wurde:
Drei Personen lebten Giberwiegend nur mit der Mutter zusammen. Jeweils eine
Person mit dem Vater bzw. mit der Gro3mutter. 19 der Befragten geben an mit zwei
Personen (Vater und Mutter) zusammengelebt zu haben, eine Person gibt drei, funf
der Befragten vier und eine Person funf Personen an, mit denen sie tberwiegend
zusammengelebt haben.

Anzahl der erwachsenen Familienmitglieder:

Die meisten Befragten (21) geben bei der Anzahl der erwachsenen
Familienmitglieder zwei an. Mit einem erwachsenen Familienmitglied lebten zwei
Personen. Je drei Befragte lebten mit vier, bzw. finf Erwachsenen zusammen und
je eine Person lebte mit drei, bzw. sechs Personen zusammen.

Anzahl der Kinder im Haushalt:

Bei der Anzahl der Kinder im Haushalt geben die meisten Befragten (11) zwei an.
Drei Personen lebten mit keinen weiteren Kindern zusammen. Bei sechs der
Befragten lebte ein Kind im Haushalt. Je finf Personen geben drei, bzw. vier
Kinder im Haushalt an und eine Person gibt finf Kinder an.

Familienatmosphére in der Kindheit:

Ihre Familienatmosphare in der Kindheit und Jugend empfanden 19 Patienten als
nicht belastend. Sechs Patienten empfanden die Atmosphare als stark belastend
und vier als mittelmafiig. Zwei Patienten machten keine Angaben.

Bestandigkeit zu Bezugspersonen in der Kindheit:

Die Bestandigkeit zu ihren friheren Bezugspersonen geben 25 der Befragten als
konstant an und vier als wechselnd. Zwei Personen ist dies unbekannt.

Probleme mit Bezugspersonen:

Uber Probleme mit einer Bezugsperson berichten 8 Personen, 23 verneinen diese
Frage.

AuRerfamilidre Unterbringung:

AulRerfamiliar untergebracht wurden 7 Personen, auf 24 Personen trifft dies nicht

ZU.
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Verlust der Eltern wahrend der Kindheit:

Bei vier der Befragten kam es zu einem Verlust des Vaters wahrend der Kindheit.
Zwei der Befragten haben beide Eltern wéahrend der Kindheit verloren. Die
restlichen 25 Befragten haben wahrend ihrer Kindheit kein Elternteil verloren.
Verlust anderer wichtiger Bezugspersonen wahrend der Kindheit:

Zum Verlust anderer wichtiger Bezugspersonen wahrend der Kindheit kam es bei
15 Personen (Mehrfachnennungen). So geben 13 Personen den Verlust der
Grol3eltern an und jeweils zwei den Verlust von Verwandten, bzw. Freunden. Die
tbrigen 16 Personen geben keinen Verlust einer fir sie wichtigen Bezugsperson
wahrend ihrer Kindheit an.

Frihe Verluste des Vaters:

Bei finf Personen kam es beim Vater zu einem friihen Verlust des Vaters, bei drei
Vatern zum frihen Verlust der Mutter und bei drei Vatern zum frihen Verlust einer
anderen Bezugsperson (zwei Doppelnennungen). 24 Personen konnten zu dieser
Frage keine Angaben mehr machen, bzw. trifft dies nicht zu.

Frihe Verluste der Mutter:

Bei der Mutter von sechs Befragten kam es zum frithen Verlust der Mutter, bei flnf
Muttern zum friihen Verlust des Vaters und bei drei Mittern zum frihen Verlust
einer anderen wichtigen Bezugsperson (drei Doppelnennungen). 20 Personen
konnten diese Frage nicht beantworten, bzw. trifft diese nicht zu.
Berufliche/okonomische Krisen in der GroR3elterngeneration:

Eine erhebliche berufliche und/oder 6konomische Krise in der
Grol3elterngeneration wird von finf Personen angegeben. Sieben Befragte kdnnen
diese Frage verneinen und 19 Personen ist diese Frage nicht erinnerbar.
Schulbildung des Vaters:

Einen Volks-/ Hauptschulabschluss ihres Vaters geben 20 Personen an, drei, dass
ihr Vater die Mittlere Reife hatte, vier Abitur und einer gibt keinen Schulabschluss
an. Keine Angaben machen drei Personen.

Berufsausbildung des Vaters:

Eine Lehre haben 26 Vater der Befragten gemacht, drei ein Studium. Keine
Angaben machen zwei Personen.

Standige Berufstatigkeit des Vaters:

Das der Vater standig Berufstéatig war geben 28 Personen an, bei einer Person war

der Vater nicht standig Berufstétig. Zwei Personen machen keine Angaben.
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Berufliche Stellung des Vaters:

22 der Befragten geben an, dass der Vater Arbeiter/Angestellter in einfacher
Stellung. Zwei Vater waren Angestellte in mittlerer Position. Feldarbeiter,
Vorarbeiter oder Handwerker war ein Vater. Eine Person gibt an, dass der Vater
Angestellter/Beamter in gehobener Position war. Funf Vater waren Selbststandig.
Keine Angabe machte eine Person.

Schulbildung der Mutter:

Einen Volksschul-/Hauptschulabschluss hatten 23 Mdtter. Vier Mitter hatten die
Mittlere Reife, zwei Abitur. Keine Angaben machten zwei Personen.
Berufsausbildung der Mutter:

Funf Mitter hatten keine Berufsausbildung, 18 Mitter haben eine Lehre gemacht
und acht Personen war es nicht bekannt, welche Ausbildung ihre Mutter hatte.
Standige Berufstatigkeit der Mutter:

Sieben der Befragten geben an, dass ihre Mutter standig berufstéatig war, bei 18
Personen war dies nicht der Fall. Sechs Personen war dies unbekannt.
Berufliche Stellung der Mutter:

Drei Personen geben an, dass ihre Mutter Hausfrau war, 23 Mtter waren
Arbeiterrinnen/Angestellte in einfacher Stellung. Eine Mutter war Angestellte/
Beamtin in gehobener Position. Vier Personen machten keine Angaben.
Berufliche/wirtschaftliche Situation der Eltern bei Geburt:

Zur beruflichen und wirtschaftlichen Situation in der sich die Eltern bei der Geburt
befanden, geben 13 der Befragten an, dass sie sich in der Aufbauphase befanden.
Weitere vier geben an, dass sie sich in einer beruflichen und wirtschaftlichen
Umstellung befanden. Bei sechs der Patienten befanden sich die Eltern in einer
beruflich und wirtschaftlich gesicherten Lage. Unbekannt ist dies 9 Personen.
Arbeitslosigkeit eines Elternteils wahrend der Kindheit:

Die Arbeitslosigkeit eines Elternteils wahrend ihrer Kindheit wird von finf Patienten
angegeben und von 21 Patienten verneint. FUnf Patienten ist dies unbekannt.
Berufstatigkeit der Mutter im ersten Lebensjahr:

Im ersten Lebensjahr war die Mutter bei 21 der befragten Personen nicht
berufstétig. Bei jeweils einer Person war sie wochentlich bis zu 10 Stunden, bzw.
zwischen 10 und 20 Stunden berufstatig. Mehr als 20 Stunden berufstatig war die
Mutter bei drei Personen. Funf Personen ist es unbekannt, ob ihre Mutter im

ersten Lebensjahr berufstéatig war.
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Starke berufliche Beanspruchung der Eltern in der Kindheit:

Eine starke berufliche Beanspruchung der Eltern wahrend der Kindheit geben
sieben Personen an, wahrend 17 Personen dies verneinen. Sieben Personen ist
dies unbekannt.

Streit zwischen den Eltern:

Streit zwischen den Eltern gab es nie bei einer Person, selten und manchmal bei
jeweils 11 Personen. Haufig Streit gab es bei drei Personen. Funf Personen ist dies
unbekannt.

Vermittler-/Sindenbockrolle bei Streit der Eltern:

Wenn es Streit zwischen den Eltern gab, fihlten sich 7 der Befragten in einer
Vermittler- oder Stiindenbock - Rolle. 19 Patienten verneinten diese Frage und funf
Patienten kbnnen sich daran nicht mehr erinnern.

Beziehung zur Mutter:

Die Beziehung zu ihrer Mutter erlebten 24 Personen als tragfahig. Eine Person
erlebte sie als oberflachlich, zwei als interesselos und gleichgdiltig. Vier Personen
haben keine Erinnerung mehr an die Beziehung zu ihrer Mutter.

Beziehung zum Vater:

Ihre Beziehung zu ihrem Vater erlebten 15 Personen als tragféahig, 10 empfanden
sie als oberflachlich. Eine Person erlebte die Beziehung als interesselos und
gleichglltig und zwei weitere geben Ablehnung, Vernachlassigung oder
Misshandlungen durch den Vater an. Vier Personen kdénnen sich nicht an die
Beziehung zum Vater erinnern.

Chronische Erkrankungen oder Kérperbehinderung in der Familie:

Schwere chronische Erkrankungen oder eine Kérperbehinderung geben drei
Personen bei ihren Vétern an, je eine Person bei ihrer Mutter bzw. bei einer
anderen Bezugsperson. Bei 20 Personen kamen keine solchen Erkrankungen vor,
sechs ist dies unbekannt.

Psychische Probleme in der Familie:

Psychische Probleme sind einmal bei einem Vater und viermal bei Mittern
beobachtet worden. Bei 19 Personen traten solche Probleme nicht auf, 7 Patienten
sind solche Probleme nicht erinnerlich.

Sucht- und Verwahrlosungsziige in der Familie:

Ausgepréagte Sucht- und Verwahrlosungsziige konnten die Patienten zweimal bei

ihren Vatern beobachten und je einmal bei einer Mutter bzw. bei einer anderen
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Bezugsperson. 21 der Befragten konnten kein solches Verhalten beobachten,
sechs ist dies unbekannt.

Abwesenheit eines Elternteils in der Kindheit:

8 Personen geben an, dass in ihrer Kindheit der Vater permanent abwesend warr,
bei vier Personen war es die Mutter. Je zwei der Befragten gaben an, dass Vater
und Mutter abwesend waren. Bei 19 der Befragten war kein Elternteil in der
Kindheit abwesend, zwei Personen ist dies unbekannt.

Trennung vom Familienleben tber l&ngeren Zeitraum:

Funf der Befragten wurden in der Kindheit fur einen langeren Zeitraum vom
Familienleben getrennt. Auf 23 der Befragten trifft dies nicht zu, zwei weiteren ist
dies unbekannt. Eine Person konnte keine Angaben zu dieser Frage machen.
Trennung von der Mutter im ersten Lebensjahr:

Zu einer Trennung von der Mutter Uber einen langeren Zeitraum wéahrend des
ersten Lebensjahres kam es bei fiinf Patienten. Bei 23 Patienten kam es nicht zu
einer Trennung. Zwei Patienten ist dies unbekannt, einmal wurden keine Angaben
gemacht.

Haufige oder ernsthafte Erkrankung in der Kindheit:

In ihrer Kindheit waren 9 Personen haufig oder ernsthaft krank, 19 Personen waren
dies nicht. Drei der Befragten ist dies unbekannt.

Unterstltzung/Trost bei Problemen:

Unterstitzung/Trost bei Problemen erhielten 26 Personen von ihrer Mutter, acht
Personen vom Vater, drei von ihren Geschwistern, vier von Verwandten, funf von
Freunden und zwei von anderen Personen. Eine Person machte keine Angaben.
Unterstitzende soziale Einrichtungen:

Unterstitzende soziale Einrichtungen, die in der Kindheit aufgesucht werden
konnten, wurden von 11 Personen angegeben. 15 Personen konnten in der
Kindheit keine unterstitzenden sozialen Einrichtungen aufsuchen. Funf Personen
konnten diese Frage nicht beantworten.

Forderung in der Kindheit:

18 Personen geben an, durch ihre Eltern geférdert worden zu sein, 12 wurden
durch ihre Lehrer bzw. Erzieher geférdert und acht der Befragten geben an, durch
andere Personen gefoérdert worden zu sein (Mehrfachnennungen). Auf finf

Personen trifft diese Frage nicht zu.
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Umzilge, Schulwechsel oder Trennung der Eltern:

Bei sieben Personen kam es zu Umzligen, bei drei zu Schulwechseln, bei zwei zu
einer Trennung der Eltern. Bei sieben kamen mehrere dieser Ereignisse in der
Kindheit vor. Bei 12 Personen treffen diese Punkte nicht zu.

Familiare Atmosphére in der Kindheit:

Zu Uneinigkeiten in der Familie kam es bei drei Personen haufig, bei 13 manchmal,
bei 12 selten und bei zwei Personen nie. Eine Person macht keine Angaben.
Vaterliches tyrannisches Verhalten geben vier Personen haufig an, drei manchmal,
7 selten und 15 nie. Zwei Patienten machen keine Angaben.

Zu Gewalttatigkeiten kam es bei zwei der Befragten haufig, bei 6 selten und bei 22
nie. Eine Person macht keine Aussage.

Autoritares vaterliches Verhalten beobachteten 8 Patienten haufig, je 7 manchmal,
selten und nie. Zwei Personen machen keine Aussage.

Ein wenig konflikthaftes, offenes und auf Selbstandigkeit orientiertes
Erziehungsklima wurde von 12 h&ufig, von je 7 manchmal bzw. selten und von drei
nie erlebt. Zwei Personen machen keine Aussage.

Eine liebevolle Beziehung zu Eltern, Geschwistern, Freunden oder anderen
Personen wurde von 17 Personen haufig, von 8 manchmal, von vier selten und von
einer Person nie erlebt. Eine Person macht dazu keine Aussage.

Eine vertrauensvolle Beziehung zu einem Elternteil wurde von 16 Personen haufig,
von 8 manchmal, von funf selten und von einer Person nie aufgebaut. Eine Person
macht keine Aussage.

Eine positive elterliche Einstellung wird von 16 Personen haufig, von 8 manchmal,
von vier selten und von einer nie angegeben. Zwei Personen machen dazu keine
Aussage.

Die Teilnahme der Eltern an wichtigen Teilen des Lebens im Kindesalter geben 17
Personen mit haufig, vier mit manchmal, 8 mit selten und eine Person mit nie an.
Eine Person macht dazu keine Aussage.

Gemeinsame Aktivitdten werden von 8 der Befragten als haufig, von 10 als
manchmal, von 10 als selten und von zwei als nie angegeben. Eine Person macht
dazu keine Aussage.

Eigenschaften als Kind:

15 der Befragten sehen sich in ihrer Kindheit als zufriedenes Kind.

Je funf Personen sehen sich als hiibsches, intelligentes und fleiBiges Kind, sowie

als Kind mit positiven Selbstwertgefuhl.
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8 Personen geben an, dass sie ein wissbegieriges Kind waren.

17 der Patienten hatten ein gutes soziales Verhalten.

Gute kommunikative Fahigkeiten wird von 13 Personen angegeben.

14 Patienten geben an, dass sie eher ein ruhiges Kind waren.

18 der Befragten sehen sich als zuriickhaltendes Kind an.

Je 9 der Patienten geben an, dass sie als Kind &ngstlich waren bzw. ein aktives
Kind waren.

6 Patienten berichten, dass sie oft einsam waren

Spezielle Interessen und Hobbys hatten 14 der Befragten.

Weniger als funf mal werden folgende Eigenschaften angegeben: Kind das immer
schlafen wollte (1), schrecklicher Schreihals (1), ein entsetzliches Kind (0), ein
Frihentwickler (1), ein Nachzugler (3), ein hilfloses Kind (2), im Mittelpunkt
stehendes Kind (4).

Besonderheiten wahrend der Kindheit:

Folgenden Besonderheiten in der Kindheit werden als haufig angegeben:
Verwdhnungen (5), Einndssen oder Einkoten (2), Schlafwandeln (1), Stottern (1),
andere Sprechstorungen (2), Einzelganger (2), Angste (2), Krankheiten (1),
Umzige (1) und Unfalle (1).

Als regelmafig vorkommend werden folgende Besonderheiten angegeben:
Verwohnungen (3), Einndssen oder Einkoten (1), Ligen (1), Schlafstdrungen (1),
Erroten (2), Einzelganger (3), Angste (4), Alptraume (1), Krankheiten (1), Reisen (4)

und Heimaufenthalte (1).

haufig

regelmafig

manchmal

nie

keine Angaben

Verwdhnungen

5

3

14

1

Einnassen oder Einkoten

18

Fortlaufen

22

Stehlen

23

Lugen

Schlafwandeln

21

Schlafstérungen

18

Nagelkauen

19

Stottern

24

Andere Sprechstérungen

27

Schulverweigerung

21

Leistungsabfall in der Schule

10

Erroten

Einzelganger

Angste

Schwindel

18

Alptraume
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Sexueller Ubergriff 0 0 0 26 5
Krankheiten 1 1 14 3 3
Krankenhausaufenthalte 0 0 7 12 3
Umzlge 1 0 2 15 11 2
Unfélle 1 0 3 12 12 3
Reisen 0 4 5 11 9 2
Heimaufenthalte 0 1 1 3 25 1

Kindergartenbesuch in der Kindheit:

Von den Befragten Personen waren 21 im Kindergarten, 8 Personen nicht und zwei
Personen ist dies unbekannt.

Erfahrungen im Kindergarten:

Von den 21 Personen die im Kindergarten waren, bringen mit dieser Zeit 18
positive Erfahrungen in Verbindung, zwei negative Erfahrungen. Eine Person
macht keine Angaben.

Erfahrungen mit Erziehern/-innen im Kindergarten:

Uber positive Erfahrungen mit den Erziehern/-innen berichten 16 Personen.
Negative Erfahrungen werden von vier Personen angegeben, wobei eine Person
sowohl negative, als auch positive Erfahrungen angibt. Zwei Personen machen
keine Angaben.

Probleme mit anderen Kindern:

Nie Probleme mit anderen Kindern hatten finf der Befragten, 19 selten und finf
manchmal. Keine Angaben machten zwei Personen.

Atmosphére im Kindergarten:

Die Atmosphare im Kindergarten empfanden 17 der Befragten als nicht belastend.
Nur eine Person empfand sie als stark belastend und drei Personen als
mittelmaRig belastend.

Freiwillig oder unter Druck in den Kindergarten gegangen:

Freiwillig sind 14 Personen in den Kindergarten gegangen, zwei nur unter Druck.
Drei ist dies unbekannt, eine Person gibt beide Mdglichkeiten an. Auf 10 Personen
trifft die Frage nicht zu.

Erfahrungen in der Schulzeit:

Positive Erfahrungen verbinden 24 der Befragten mit ihrer Schulzeit. 8 Personen
verbinden mit ihrer Schulzeit negative Erfahrungen, wobei zwei Personen jeweils

positive und negative Erfahrungen angeben. Eine Person macht keine Angaben.
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Erfahrungen mit Lehrern/-innen:

Uber positive Erfahrungen mit inren Lehrern/innen berichten 27 Patienten, negative
Erfahrungen geben 12 Patienten an. 9 Patienten geben sowohl positive, als auch
negative Erfahrungen an. Eine Person macht keine Aussagen zu diesem Punkt.
Probleme mit Klassenkameraden:

Probleme mit ihren Klassenkameraden hatten vier der Befragten nie, manchmal
sechs und 19 selten. Zwei geben an, oft Probleme mit Klassenkameraden gehabt
zu haben.

Klassenwiderholung:

Eine Klasse wiederholen mussten 13 Personen, auf 17 Personen trifft dies nicht zu.
Eine Person machte zu dieser Frage keine Angaben.

Einbriche oder Schwierigkeiten in der Schulzeit:

Bei 13 der Befragten gab es solche Schwierigkeiten, 17 Personen konnten dies
verneinen. Eine Person macht hier keine Angaben.

Atmosphare in der Schule:

Die Atmosphére in der Schule empfanden 10 Patienten stark belastend. 15 geben
an, dass sie die Atmosphére als nicht belastend empfanden und sechs geben eine
mafige Belastung an.

Prifungsangste:

Prifungsangst geben 20 der Befragten an, 10 hatten dies nicht. Eine Personmacht
hier keine Angaben.

Schulabschluss:

Einen Volks-/Hauptschulabschluss haben 15 der Befragten. Mittlere Reife haben 9
Personen und sechs Abitur. Eine Person macht keine Angaben.

Forderung durch Eltern, Schule oder andere Personen:

Durch ihre Eltern, die Schule oder andere Personen oder Institute fuhlten sich 21
der Befragten gefordert und funf herausgefordert, wobei sich eine Person sowohl
gefordert, als auch herausgefordert flhlte. Je eine Person fihlte sich Uberfordert
bzw. unterfordert. Vier der Befragten machten bei dieser Frage keine Angaben.
Unzureichende Betreuung durch Eltern/andere Bezugsperson:

Eine unzureichende Ernéhrung durch die Eltern bzw. andere Betreuungsperson
gibt eine Person an. Eine unzureichende Pflege, Beaufsichtigung, gesundheitliche
Versorgung und Schutz vor Gefahren wird jeweils von zwei Personen angegeben.
Eine unzureichende Forderung wird von sechs Personen angegeben.

Insgesamt werden diese Punkte nur von 7 Personen angegeben
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(Mehrfachnennungen), auf die anderen 24 Befragten trifft keine der angegebenen
Punkte zu.

Vernachlassigung durch Eltern/Betreuungspersonen:

Vernachlassigt von ihren Eltern bzw. von Betreuungspersonen haben sich 7 der
Befragten gefihlt. 23 Personen fuhlten sich nie vernachlassigt und eine Person
macht keine Angaben.

Besonderheiten bei der Behandlung durch Eltern/Betreuungspersonen:

Das sie schon mal von ihren Eltern, bzw. von Betreuungspersonen geéngstigt
wurden, geben acht der Befragten an. Vier geben an, schon einmal tGberfordert
worden zu sein und funf Personen wurde das Gefuhl der eigenen Wertlosigkeit
vermittelt. Zwei Patienten berichten Gber gewaltsame Behandlungen. Keiner der
Befragten gibt an, jemals verletzt oder sexuell missbraucht worden zu sein. 19
Personen machen zu dieser Frage keine Angaben, bzw. trifft diese Frage nicht zu
(Mehrfachnennungen).

Besonderheiten beim Verhalten von Eltern/Betreuungspersonen:

Bei ihren Eltern bzw. Betreuungspersonen bemerkten 10 der Befragten eine
Bevorzugung eines Geschwisterkindes. Drei geben Einschiichterungen an, zwei
Isolierung und eine Person langanhaltenden Liebesentzug. 8 Personen geben
haufiges Beschimpfen an. Auf 16 Personen trifft keiner dieser Punkte zu
(Mehrfachnennungen).

Bestrafungsarten:

Bestraft wurden 11 der Befragten durch Schlage, finf geben an durch
Liebesentzug und 19 durch Beschimpfungen bestraft worden zu sein. Nicht bestraft
wurden funf Personen und zwei machen keine Angaben.

Haufigkeit der Bestrafungen:

Uber die Haufigkeit von Bestrafungen geben zwei Personen an, dass sie nie
bestraft wurden, 18 selten und 8 manchmal. Eine regelmafige bzw. haufige
Bestrafung gibt jeweils eine Person an. Eine Person macht keine Angaben.
Bestrafung durch:

Sechs Personen wurden nur durch den Vater, acht nur durch die Mutter und eine
Person nur durch eine andere Bezugsperson bestraft. 14 Personen wurden durch

mehrere Personen bestraft. Zwei Personen machten keine Angaben.
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Sexueller Missbrauch:

Auf die Frage nach sexuellem Missbrauch in der Kindheit antworten 29 der
Befragten mit nein und keiner mit ja. Zwei der Befragten machen zu dieser Frage
keine Angaben.

Naturkatastrophen, Unfélle, Kriegsereignisse oder ahnliches:

In der Kindheit kam es bei finf Personen zu Unfallen, vier geben Kriegsereignisse
an, Naturkatastrophen werden von keiner Person angegeben und eine Person gibt
ahnliches an. Auf 22 Personen trifft keiner dieser Punkte zu (eine Doppelnennung).
Besondere Situationen in der Kindheit:

17 Befragte geben an, dass es Situationen gab, in denen sie Angst empfanden, 13
geben Hilflosigkeit an, 15 Traurigkeit, 14 Wut, vier geben Entsetzen an und funf
Ekel. Vier Personen machen keine Angaben (Mehrfachnennungen).
Unangenehme Ereignisse/Situationen in der Kindheit:

Ein Ereignis geben 10 Personen an, drei Personen zwei und zwei Personen drei
Ereignisse. 16 Personen machen hier keine Angaben.

Lieblingsspielzeug:

Ein Lieblingsspielzeug hatten 19 Patienten, keines hatten vier Personen.
Unbekannt war dies acht Personen.

Art der Zuneigung der Eltern:

11 Personen geben an, dass ihre Eltern ihnen gegenlber Zuneigung materiell
ausdriickten, bei sieben war sie an Leistung gekoppelt und 18 geben an, dass
ihnen Zuneigung korperlich ausgedrickt wurde. Zwei Personen wurde gar keine
Zuneigung ausgedriickt und acht Personen ist dies nicht mehr erinnerlich.
Erfahrungen mit Prothesen in der Kindheit:

Als Kind Erfahrungen mit Prothesen/ herausnehmbaren Zahnersatz haben 6
Personen gemacht, 24 haben keine Erfahrungen gemacht. Eine Person macht
keine Angaben.

Erfahrungen mit Arzten/Zahnarzten in der Kindheit:

Positive Erfahrungen mit Arzten und Zahnéarzten in der Kindheit geben 8 Personen
an, 14 Personen geben negative Erfahrungen an. Sowohl negative, als auch
positive Erfahrungen haben sechs Personen gemacht. Drei Personen machen

keine Angaben.
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7.2 Gruppenbildung

Die Berechnung der Signifikanzen (asymptotische) erfolgte mit Hilfe von
nichtparametrische Testverfahren. Bei der Berechnung von zwei unabhangigen
Stichproben mit dem Mann-Whitney-Wilcoxon Test, bei mehreren unabhéngigen
Stichproben mit dem Kruskal-Wallis-H-Test. War p < 0,05 wurde das Ereignis als

statistisch signifikant gewertet.

7.2.1 Unterscheidungen der mannlichen und weiblichen Patienten mit

Ubersteigertem Wurgereiz.

(A) Signifikante Unterschiede in der Beantwortung der Fragen.

‘ Mannliche Patienten

‘ Weibliche Patienten

4. Welche Dinge I6sen bei Ihnen einen libersteigerten Wirgereiz aus? (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,001

Bestimmte Speisen 0% (0) 54 % (7)
Bestimmte Situationen 11 % (2) 54 % (7)
Bestimmte Personen 0% (0) 0% (0)
Bestimmte arztliche/zahnarztliche Dinge 100 % (18) 92 % (12)
Sonstiges 28 % (5) 38 % (5)
Keine Angaben 0% (0) 8% (1)

13. Haben Sie in lhrer Kindheit andere Menschen gesehen oder gehort, bei denen bei einer zahnarztlichen oder

arztlichen Behandlung Schmerzen oder ein Wiirgereiz ausgeldst wurde?

Signifikanz (asymptotische): 0,03

Ja 22 % (4) 0% (0)
Nein 56 % (10) 46 % (6)
Unbekannt 22 % (4) 54% (7)
35.2 Hatte jemand in Ihrer Familie psychische Probleme?

Signifikanz (asymptotische): 0,034

Der Vater 6 % (1) 0% (0)
Die Mutter 0% (0) 31 % (4)
Trifft nicht zu 61 % (11) 62 % (8)
Unbekannt 33 % (6) 8% (1)
39. Waren Sie in lhrer Kindheit h&aufig oder ernsthaft krank?

Signifikanz (asymptotische): 0,037

Ja 11 % (2) 46 % (6)
Nein 67 % (12) 54 % (7)
Unbekannt 17 % (3) 0% (0)
Keine Angaben 6 % (1) 0% (0)
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Bei den Wirgereiz auslésenden Dingen geben mehr Frauen an, dass dieser bei Ihnen
durch bestimmte Speisen und in bestimmten Situationen ausgel6st wird (0,001). Bei
fast allen Befragten I6sen arztliche/ zahnarztliche Dinge einen Wirgereiz aus.

Das sie in ihrer Kindheit schon einmal einen Menschen gesehen oder gehdrt haben,
bei dem bei einer arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung Schmerzen oder ein
Wirgereiz ausgeldst wurde, geben nur mannliche Befragte an (0,030).

Psychische Probleme wurden nur von den weiblichen Patienten bei ihren Muttern
beobachtet (0,034).

Signifikant mehr befragte Frauen als Ma&nner berichten, dass sie in ihrer Kindheit haufig

oder ernsthaft krank waren (0,037).

(B) Besonderheiten bei der Beantwortung der Fragen, ohne signifikante Unterschiede,

gab es bei folgenden Fragen:

‘ Mannliche Patienten ‘ Weibliche Patienten

1. Wie stark beeintréchtigt Sie der Wiirgereiz im taglichen Leben?

Signifikanz (asymptotische): 0,76

Kaum belastend 61 % (11) 31 % (4)
Zeitweise belastend 39 % (7) 62 % (8)
Dauernd belastend 0% (0) 8% (1)

11. Wurden Sie jemals bei einem Arzt oder Zahnarzt zu einer Behandlung gezwungen?

Signifikanz (asymptotische): 0,706

Ja 39 % (7) 31 % (4)
Nein 39 % (7) 69 % (9)
Unbekannt 22 % (4) 0% (0)

20. Alter des Vaters bei der Geburt der Patientin/ des Patienten.

Signifikanz (asymptotische): 0,573

21-25 Jahre 22 % (4) 8% (1)
26-30 Jahre 22 % (4) 62 % (8)
31-35 Jahre 22 % (4) 8% (1)
Uber 35 Jahre 28 % (5) 23 % (3)
Unbekannt 6 % (1) 0% (0)

21. Alter der Mutter bei der Geburt der Patientin/ des Patienten.

Signifikanz (asymptotische): 0,113

21-25 Jahre 39 % (7) 69 % (9)
26-30 Jahre 17 % (3) 8% (1)
31-35 Jahre 28 % (5) 15 % (2)
Uber 35 Jahre 6 % (1) 8% (1)
Unbekannt 11 % (2) 0 % (0)
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‘ Mannliche Patienten

Weibliche Patienten

27. An welcher Stelle kamen Sie in der Geschwisterreihe?

Signifikanz (asymptotische): 0,439

Erstgeborene/r 56 % (10) 15% (2)
Zweitgeborene/r 0% (0) 46 % (6)
An mehr als zweiter Stelle geboren 17 % (3) 23 % (3)
Trifft nicht zu 28 % (5) 15% (2)
32.6 Wie grol3 war die Anzahl der erwachsenen Familienmitglieder?

Signifikanz (asymptotische): 0,530

1 11 % (2) 0% (0)
2 56 % (10) 85 % (11)
3 6% (1) 0% (0)
4 6 % (1) 15 % (2)
5 17 % (3) 0% (0)
6 6% (1) 0% (0)
32.8 Wie stark belastend empfanden Sie Ihre Familienatmosphare in lhrer Kindheit/ Jugend?
Signifikanz (asymptotische): 0,477

Nicht belastend 61 % (11) 62 % (8)
Sehr belastend 6 % (1) 38 % (5)
Mittel belastend 22 % (4) 0% (0)
Keine Angaben 11 % (2) 0% (0)
33.1 Verloren Sie in Ihrer Kindheit den Vater?

Signifikanz (asymptotische): 0,163

Bis zum 3. Lebensjahr 0% (0) 0 % (0)
Zwischen dem 4.-6. Lebensjahr 22 % (4) 0% (0)
Zwischen dem 7.-15. Lebensjahr 6 % (1) 8% (1)
Trifft nicht zu 72 % (18) 92 % (13)
34.10 War ein Elternteil wahrend ihrer Kindheit arbeitslos?

Signifikanz (asymptotische): 0,059

Ja 28 % (5) 0% (0)
Nein 61 % (11) 77 % (10)
Unbekannt 11% (2) 23 % (3)
34.13 Gab es Streit zwischen lhren Eltern?

Signifikanz (asymptotische): 0,293

Nie 0% (0) 8% (1)
Selten 28 % (5) 46 % (6)
Manchmal 50 % (9) 15% (2)
Haufig 0% (0) 23 % (3)
Unbekannt 22 % (4) 8% (1)
34.16 Wie erlebten Sie die Beziehung zu Ihrem Vater? (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,08

Tragfahig 33 % (6) 69 % (9)
Oberflachlich 28 % (5) 38 % (5)
Interesselos 6 % (1) 0% (0)
Ablehnend 11% (2) 0% (0)
Keine Erinnerung 22 % (4) 0% (0)
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‘ Mannliche Patienten

Weibliche Patienten

50. Hatten Sie Probleme mit anderen Kinder

n?

Signifikanz (asymptotische): 0,124

Nie 11 % (2) 23 % (3)
Selten 56 % (10) 69 % (9)
Manchmal 28 % (5) 0% (0)
Oft 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 6% (1) 8% (1)
56. Mussten Sie mal eine Klasse wiederholen?

Signifikanz (asymptotische): 0,075

Ja 56 % (10) 23 % (3)
Nein 44 % (8) 69 % (9)
Keine Angaben 0% (0) 8% (1)
66. Wie wurden Sie bestraft? (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,434

Durch Schlage 50 % (9) 15% (2)
Durch Liebesentzug 11% (2) 23 % (3)
Durch Beschimpfungen 61 % (11) 62 % (8)
Keine Bestrafung 17 % (3) 15 % (2)
Keine Angaben 6% (1) 8% (1)
70. Kamen in lhrer Kindheit ....... vor? (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,089

Naturkatastrophen 0% (0) 0 % (0)
Unfélle 28 % (5) 0% (0)
Kriegsereignisse 22 % (4) 0 % (0)
Ahnliches 0% (0) 7% (1)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 56 % (10) 92 % (12)

(C) Auswertung der Fragen 44, 45 und 46 ergab folgende nicht signifikante

Unterschiede bzw. Auffalligkeiten:
44. Wie war die Atmosphare in lhrer Familie?

Nicht signifikante Unterschiede gab es bei folgenden Punkten:

‘ Mannliche Patienten ‘ Weibliche Patienten

Gewalttatigkeit

Signifikanz (asymptotische): 0,262

Haufig 6 % (1) 8% (1)
Manchmal 0% (0) 0 % (0)
Selten 28 % (5) 0% (0)
Nie 61 % (11) 92 % (12)
Keine Angaben 6 % (1) 0% (0)
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‘ Mannliche Patienten

‘Weibliche Patienten

Wenig konflikthaftes, offenes und auf Selbstandigkeit orientiertes Erziehungsklima

Signifikanz (asymptotische): 0,559

Haufig 33 % (6) 46 % (6)
Manchmal 22 % (4) 23 % (3)
Selten 33 % (6) 8% (1)
Nie 0% (0) 23 % (3)
Keine Angaben 11% (2) 0% (0)
Vertrauensvolle Beziehung zu einem Elternteil

Signifikanz (asymptotische): 0,697

Haufig 56 % (10) 38 % (5)
Manchmal 17 % (3) 46 % (6)
Selten 22 % (4) 8% (1)
Nie 0% (0) 8% (1)
Keine Angaben 5% (1) 0% (0)
Gemeinsame Aktivitaten

Signifikanz (asymptotische): 0,285

Haufig 11 % (2) 38 % (5)
Manchmal 44 % (8) 23 % (3)
Selten 33 % (6) 31 % (4)
Nie 5% (1) 8% (1)
Keine Angaben 5% (1) 0% (0)

45. Was fur ein Kind waren Sie?

Einen signifikanten Unterschied ergab sich nur bei folgendem Punkt:

Mannliche Patienten

Weibliche Patienten Signifikanz (asymptotische)

Ein fleiRiges Kind 0 % (0)

38 % (5) 0,05

Nicht signifikante Unterschiede gab es be

i folgenden Punkten:

Mannliche Patienten

Weibliche Patienten Signifikanz (asymptotische)

Oft einsam 6 % (1) 38 % (5) 0,24
Ein zufriedenes Kind 39 % (7) 69 % (9) 0,101
Ein huibsches Kind 6 % (1) 31 % (4) 0,64
Im Mittelpunkt stehend 22 % (4) 0% (0) 0,73

46. Zu welchen der hier aufgeflihrten Besonderheiten kam es in lhrer Kindheit?

Signifikante unterschiede gab es nur bei folgendem Punkt:

‘ Mannliche Patienten

‘Weibliche Patienten

Heimaufenthalte

Signifikanz (asymptotische): 0,023

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 6 % (1) 0% (0)
Manchmal 6 % (1) 0% (0)
Selten 17 % (3) 0% (0)
Nie 72 % (13) 92 % (11)
Keine Angaben 0% (0) 8% (1)
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Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

‘ Mannliche Patienten

‘Weibliche Patienten

Schlafwandeln

Signifikanz (asymptotische): 0,287

Haufig 0% (0) 8% (1)
RegelmaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 22 % (4) 0% (0)
Selten 6 % (1) 0% (0)
Nie 61 % (11) 77 % (10)
Keine Angaben 11 % (2) 15 % (2)
Schulverweigerung

Signifikanz (asymptotische): 0,226

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 11% (2) 0% (0)
Selten 22 % (4) 8% (1)
Nie 56 % (10) 85 % (11)
Keine Angaben 11 % (2) 8% (1)
Leistungsabfall in der Schule

Signifikanz (asymptotische): 0,160

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 33 % (6) 8% (1)
Selten 39 % (7) 46 % (6)
Nie 22 % (4) 46 % (6)
Keine Angaben 6 % (1) 0% (0)
Erréten

Signifikanz (asymptotische): 0,053

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelméaRig 6% (1) 8% (1)
Manchmal 33 % (6) 62 % (8)
Selten 17 % (3) 23 % (3)
Nie 39 % (7) 8% (1)
Keine Angaben 6 % (1) 0% (0)
Schwindel

Signifikanz (asymptotische): 0,279

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 6 % (1) 39 % (5)
Selten 28 % (5) 8% (1)
Nie 61 % (11) 46 % (6)
Keine Angaben 6% (1) 8% (1)
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‘ Mannliche Patienten

‘Weibliche Patienten

Krankheit

Signifikanz (asymptotische): 0,280

Haufig 0% (0) 8% (1)
RegelméaRig 11 % (2) 0 % (0)
Manchmal 28 % (5) 62 % (8)
Selten 44 % (8) 15% (2)
Nie 11 % (2) 8% (1)
Keine Angaben 6% (1) 8% (1)

(D) Bei der Auswertung der allgemeinen Anamnese ergaben sich folgende nicht

signifikanten Auffalligkeiten:

Mannliche Patienten

Weibliche Patienten

Signifikanz (asymptotische)

Hypertonie 39 % (7) 8% (1) 0,054
Allergie 6% (1) 23 % (3) 0,158
Sonstige 67 % (12) 38 % (5) 0,075

Die restlichen Punkte bei der Auswertung der allgemeinen Anamnesen zeigten keine

groReren prozentualen oder signifikanten Unterschiede zwischen den beiden

Vergleichsgruppen.
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7.2.2 Unterscheidungen der Patienten mit und ohne herausnehmbarem

Zahnersatz.

(A) Signifikante Unterschied in der Beantwortung der Fragen.

‘ mit herausnehmbarem Zahnersatz

‘ ohne herausnehmbarem Zahnersatz

Alter der befragten Personen

Signifikanz (asymptotische): 0,001

< 25 Jahre 0% (0) 21 % (4)
25 — 39 Jahre 8% (1) 32 % (6)
40 — 49 Jahre 33 % (4) 37 % (7)
50 — 59 Jahre 25 % (3) 11 % (2)
> 60 Jahre 33 % (4) 0% (0)

1. Wie stark beeintréchtigt Sie der Wiirgereiz in ihrem taglichen Leben?
Signifikanz (asymptotische): 0,03

Kaum belastend 25 % (3) 63 % (12)
Zeitweise belastend 67% (8) 37 % (7)
Dauernd belastend 8% (1) 0% (0)

7. Hatte jemand in Ihrer Familie oder im Bekanntenkreis Probleme mit se

inem Zahnersatz?

Signifikanz (asymptotische): 0,043

Ja 17 % (2) 42 % (8)
Nein 33 % (4) 42 % (8)
Unbekannt 50 % (6) 16 % (3)

12. Hatte jemand in Ihrer Familie oder in lhrem Bekanntenkreis Probleme/Angst zum Zahnarzt zu gehen?

Signifikanz (asymptotische): 0,002

Ja 8% (1) 58 % (11)
Nein 17 % (2) 21 % (4)
Unbekannt 75 % (9) 21 % (4)

16. Litt ein Verwandter oder Bekannter in lhrer Kindheit an einer Erkrankung der Atemwege mit Luftnot oder

Erstickungsanfallen?

Signifikanz (asymptotische): 0,019

Ja 17 % (2) 42 % (8)
Nein 33 % (4) 42 % (8)
Unbekannt 50 % (6) 16 % (3)

34.3 War |hr Vater stéandig berufstétig?

Signifikanz (asymptotische): 0,024

Ja 75 % (9) 100 % (19)
Nein 8% (1) 0% (0)
Unbekannt 17 % (2) 0% (0)
34.12 Waren beide Elternteile stark beruflich beansprucht?

Signifikanz (asymptotische): 0,031

Ja 17 % (2) 26 % (5)
Nein 33 % (4) 68 % (13)
Unbekannt 50 % (6) 5% (1)
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‘ mit herausnehmbarem Zahnersatz

‘ ohne herausnehmbarem Zahnersatz

34.14 Wenn es zu Streitigkeiten zwischen den Eltern kam, fihlten Sie sich dann in einer Vermittler- oder

Siindenbock-Rolle?

Signifikanz (asymptotische): 0,006

Ja 8% (1) 32 % (6)
Nein 50 % (6) 68 % (13)
Unbekannt 42 % (5) 0% (0)
34.15 Wie erlebten Sie die Beziehung zur Mutter?

Signifikanz (asymptotische): 0,003

Tragfahig 50 % (6) 94 %(18)
Oberflachlich 0% (0) 5% (1)
Interesselos 17 % (2) 0% (0)
Ablehnend 0% (0) 0% (0)
Keine Erinnerung 33% (4) 0% (0)
39. Waren Sie in lhrer Kindheit haufig oder ernsthaft krank?

Signifikanz (asymptotische): 0,010

Ja 8% (1) 42 % (8)
Nein 66 % (8) 58 % (11)
Unbekannt 25 % (3) 0% (0)

66. Wie wurden Sie bestraft? (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,030

Durch Schlage 25 % (3/ insg.5) 0 % (0/ insg.6)
Durch Liebesentzug 8% (1) 5% (1/ insg.4)
Durch Beschimpfungen 33 % (4/ insg.6) 26 % (5/ insg.13)
Keine Bestrafung 8% (1) 21 % (4)

Keine angaben 8% (1) 5% (1)

Zwei Angaben 17 % (2) 37 % (7)

Drei und mehr Angaben 0 % (0) 5% (1)

71.Gab es in lhrer Kindheit Situationen in denen Sie ........ empfanden? (Mehrfachnennungen)
Signifikanz (asymptotische): 0,017

Angst 50 % (6) 58 % (11)
Hilflosigkeit 25 % (3) 53 % (10)
Traurigkeit 25 % (3) 68 % (13)

Wut 33% (4) 53 % (10)
Entsetzen 17 % (2) 16 % (3)

Ekel 0% (0) 26 % (5)

Keine Angaben/Trifft nicht zu 17% (2) 11 % (2)

Das Durchschnittsalter der Patienten mit herausnehmbarem Zahnersatz liegt bei 53

Jahren (von 37 bis 73 Jahre), das der Patienten ohne herausnehmbarem Zahnersatz
bei 36 Jahren (von 8 bis 56 Jahre). Der Unterschied ist signifikant (0,001).

Die Beantwortung der ersten Frage zeigt, dass Patienten mit herausnehmbarem

Zahnersatz sich durch den Ubersteigerten Wirgereiz signifikant starker beeintrachtigt

fuhlen, als Patienten ohne herausnehmbarem Zahnersatz (0,03).
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Es geben signifikant mehr Patienten ohne herausnehmbaren Zahnersatz an, dass sie
in ihrer Familie oder in ihrem Bekanntenkreis jemanden kannten, der Probleme mit
Zahnersatz hatte (0,043).

In ihrer Familie oder in ihrem Bekanntenkreis hatten Patienten ohne herausnehmbarem
Zahnersatz signifikant mehr Falle mit Angst vor dem Zahnarzt als in der Gruppe der
Patienten mit herausnehmbaren Zahnersatz (0,003). Bei den Patienten mit
herausnehmbarem Zahnersatz waren solche Probleme unbekannt.

Signifikant haufiger wird von Patienten ohne herausnehmbaren Zahnersatz ein
Verwandter oder Bekannter angegeben, der in ihrer Kindheit an einer Erkrankung der
Atemwege mit Luftnot oder Erstickungsanfallen litt (0,019).

Der Vater der Patienten ohne herausnehmbaren Zahnersatz war signifikant haufiger
standig berufstatig (0,024).

Die Eltern der Patienten ohne herausnehmbaren Zahnersatz waren signifikant haufiger
nicht stark beruflich beansprucht (0,031).

Signifikant haufiger fuhlten sich die Patienten ohne herausnehmbaren Zahnersatz bei
Streit zwischen ihren Eltern in einer Vermittler- oder Siindenbock-Rolle (0,006).

Die Beziehung zur Mutter erlebten Patienten der Gruppe mit herausnehmbarem
Zahnersatz signifikant schlechter, bzw. konnten sich weniger daran erinnern, als bei
der Vergleichsgruppe (0,003). Hier erlebte der grofdte Teil der Patienten die Beziehung
zur Multter als tragfahig.

Patienten ohne herausnehmbaren Zahnersatz erkrankten in ihrer Kindheit signifikant
haufiger (0,010).

Personen ohne herausnehmbaren Zahnersatz wurden signifikant haufiger in ihrer
Kindheit nicht bestraft und weniger durch Schlage, Liebesentzug oder Beschimpfungen
bestraft (0,030). AuRerdem geben sie haufiger mehrere Arten der Bestrafung an.
Uber Situationen in der Kindheit, in der sie Hilflosigkeit, Traurigkeit, Wut und Ekel
empfanden, berichten signifikant mehr Patienten ohne herausnehmbarem Zahnersatz
(0,017).
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(B) Besonderheiten bei der Beantwortung der Fragen, ohne signifikante Unterschiede,

gab es bei folgenden Fragen

mit herausnehmbarem Zahnersatz

‘ ohne herausnehmbarem Zahnersatz

10. Gingen ihre Eltern regelméaflig um Zahnarzt?

Signifikanz (asymptotische): 0,130

Ja 17 % (2) 47 % (9)
Nein 25 % (3) 21 % (4)
Unbekannt 58 % (7) 32 % (6)
34.16 Wie erlebten Sie die Beziehung zum Vater? (Mehrfachnennungen)
Signifikanz (asymptotische): 0,148

Tragfahig 50 % (6) 47 % (9)
Oberflachlich 17 % (2) 42 % (8)
Interesselos 8% (1) 0% (0)
Ablehnend 0 % (0) 11 % (2)
Keine Erinnerung 33 % (4) 0% (0)

74. Wie driickten lhre Eltern lhnen gegeniiber lhre Zuneigung aus? (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,183

Gar nicht 8% (1) 5% (1)
Materiell 25 % (3) 42 % (8)
An Leistung gekoppelt 17 % (2) 26 % (5)
Korperlich 33% (4) 74 % (14)
Unbekannt 67 % (8) 5% (1)

76. Welche Erfahrungen haben Sie als Kind mit Arzten/Zahnarzten gemacht?

Signifikanz (asymptotische): 0,556

Positive Erfahrungen 42 % (5) 16 % (3)
Negative Erfahrungen 25 % (3) 58 % (11)
Positive und negative 17 % (2) 21 % (4)
Keine Angaben 17 % (2) 5% (1)

(C) Auswertung der Fragen 44, 45 und 46 ergab folgende Unterschiede bzw.

Auffalligkeiten:

44. Wie war die Atmosphéare in lhrer Familie?

‘ mit herausnehmbarem Zahnersatz

ohne herausnehmbarem Zahnersatz

Uneinigkeit

Signifikanz (asymptotische): 0,028

Haufig 17 % (2) 26 % (5)
Manchmal 17 % (2) 47 % (9)
Selten 42 % (5) 26 % (5)
Nie 17 % (2) 0% (0)
Keine Angaben 8% (1) 0% (0)
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‘ mit herausnehmbarem Zahnersatz ‘ ohne herausnehmbarem Zahnersatz

Wenig konflikthaftes, offenes und auf Selbstandigkeit orientiertes Erziehungsklima

Signifikanz (asymptotische): 0,002

Haufig 17 % (2) 53 % (10)
Manchmal 8% (1) 32 % (6)
Selten 33 % (4) 16 % (3)
Nie 25 % (3) 0% (0)
Keine Angaben 17 % (2) 0% (0)
Positive elterliche Einstellung

Signifikanz (asymptotische): 0,04

Haufig 33 % (4) 63 % (12)
Manchmal 25 % (3) 26 % (5)
Selten 17 % (2) 11 % (2)
Nie 8% (1) 0% (0)
Keine Angaben 17 % (2) 0 % (0)
Elterliche Teilnahme an wichtigen Teilen des Lebens ihres Kindes

Signifikanz (asymptotische): 0,005

Haufig 25 % (3) 74 % (14)
Manchmal 17 % (2) 11 % (2)
Selten 42 % (5) 16 % (3)
Nie 8% (1) 0% (0)
Keine Angaben 8% (1) 0% (0)
Gemeinsame Aktivitaten

Signifikanz (asymptotische): 0,035

Haufig 17 % (2) 26 % (5)
Manchmal 17 % (2) 47 % (9)
Selten 42 % (5) 26 % (5)
Nie 17 % (2) 0% (0)
Keine Angaben 8% (1) 0% (0)

Ebenfalls haufiger, aber nicht so deutlich wie bei den oben aufgefihrten Punkten, wird

von Patienten ohne herausnehmbarem Zahnersatz angegeben:

- eine liebevolle Beziehung (Signifikanz: 0,076)

- vertrauensvolle Beziehung zu einem Elternteil (Signifikanz: 0,066)

- véterliches tyrannisches Verhalten (Signifikanz: 0,845)

- Gewalttatigkeit (Signifikanz: 0,290)

- autoritares vaterliches Verhalten (Signifikanz: 0,519)

117




Eigene Untersuchungen - Fragebogenauswertung

45. Was fur ein Kind waren Sie?
Nicht signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe der Patienten mit
herausnehmbarem Zahnersatz und Patienten ohne herausnehmbarem Zahnersatz

gab es bei folgender Frage:

mit herausnehmbarem ohne herausnehmbarem Signifikanz
Zahnersatz Zahnersatz

Ein zufriedenes Kind 33 % (4) 63 % (12) 0,111

Mit Hobbys/speziellen 53 % (10) 25% (3) 0,135

46. Zu welchen der hier aufgefuhrten Besonderheiten kam es in lhrer Kindheit?

Signifikante Unterschiede gab es bei folgenden Punkten:

‘ mit herausnehmbarem Zahnersatz ‘ ohne herausnehmbarem Zahnersatz

Lugen

Signifikanz (asymptotische): 0,08

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 6 % (1)
Manchmal 17 % (2) 44 % (8)
Selten 58 % (7) 33 % (6)
Nie 17 % (2) 11 % (2)
Keine Angaben 8% (1) 6% (1)

Schlafwandeln

Signifikanz (asymptotische): 0,015

Haufig 0% (0) 6% (1)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0)
Manchmal 0 % (0) 22 % (4)
Selten 0 % (0) 6% (1)
Nie 75 % (9) 61 % (11)
Keine Angaben 25 % (3) 6% (1)
Alptraume

Signifikanz (asymptotische): 0,008

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 8% (1) 22 % (4)
Selten 8% (1) 44 % (8)
Nie 58 % (7) 28 % (5)
Keine Angaben 25 % (3) 6% (1)
Krankheit

Signifikanz (asymptotische): 0,022

Haufig 0% (0) 6 % (1)
RegelméaRig 0 % (0) 11 % (2)
Manchmal 25 % (3) 50 % (9)
Selten 50 % (6) 22 % (4)
Nie 17 % (2) 6 % (1)
Keine Angaben 8% (1) 6% (1)
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‘ mit herausnehmbarem Zahnersatz ‘ ohne herausnehmbarem Zahnersatz

Krankhausaufenthalte

Signifikanz (asymptotische): 0,040

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 0% (0) 33 % (6)
Selten 42 % (5) 39 % (7)
Nie 42 % (5) 22 % (4)
Keine Angaben 17 % (2) 6% (1)

Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

‘ mit herausnehmbarem Zahnersatz ‘ ohne herausnehmbarem Zahnersatz

Einnassen oder Einkoten

Signifikanz (asymptotische): 0,226

Haufig 0% (0) 11% (2)
RegelmaRig 0% (0) 5% (1)
Manchmal 0 % (0) 11 % (1)
Selten 25 % (3) 25 % (4)
Nie 58 % (7) 50 % (9)
Keine Angaben 17 % (2) 6% (1)
Reisen

Signifikanz (asymptotische): 0,102

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelméaRig 8% (1) 17 % (3)
Manchmal 0 % (0) 22 % (4)
Selten 42 % (5) 33 % (6)
Nie 42 % (5) 22 % (4)
Keine Angaben 8% (1) 6% (1)

(D) Bei der Auswertung der allgemeinen Anamnese ergaben sich folgende signifikante

Unterschiede:

mit herausnehmbarem ohne herausnehmbarem Signifikanz
Zahnersatz Zahnersatz
Keine Grunderkrankungen 8% (1) 39 % (7) 0,047
Sonstige Erkrankungen 75 % (9) 44 % (8) 0,029
Hypertonie 58 % (7) 6% (1) 0,001
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7.2.3 Unterscheidung der Patienten mit und ohne Angst vor arztlicher/

zahnarztlicher Behandlung.

(A) Signifikante Unterschiede gab es bei der Beantwortung folgender Fragen.

‘ Patienten mit Angst ‘ Patienten ohne Angst

8. Hatten Sie als Kind oder Jugendlicher Angst vor zahnérztlichen oder arztlichen Untersuchungen oder
Behandlungen?

Signifikanz (asymptotische): 0,000

Ja 100 % (22) 11 % (1)

Nein 0% (0) 89 % (8)

9. Gingen Sie gerne und regelmé&Big zum Zahnarzt?

Signifikanz (asymptotische): 0,001

Ja 9% (2) 78 % (7)

Nein 91 % (20) 22% (2)

25. Wie viele Geschwister haben Sie?

Signifikanz (asymptotische): 0,016

0 14 % (3) 56 % (5)
1 36 % (8) 22 % (2)
2 9% (2) 22 % (2)
3 32 % (7) 0% (0)
4 5% (1) 0% (0)
6 5% (1) 0% (0)

56. MuRten Sie mal eine Klasse wiederholen?

Signifikanz (asymptotische): 0,029

Ja 55 % (12) 11.% (1)
Nein 25 % (10) 78 % (7)
Keine Angaben 0% (0) 11 % (1)

Das Problem der Angst vor arztlicher oder zahnarztlicher Behandlung ist bei allen
Befragten schon seit der Kindheit bekannt. Dieser Unterschied ist signifikant (0,000).
Nur einer Person ist es gelungen, die in der Kindheit vorhandene Angst zum heutigen
Zeitpunkt abzulegen.

Es zeigt sich auch, dass die Patienten mit Angst signifikant weniger regelméRig ihren
Zahnarzt aufsuchten, wie die Patienten aus der anderen Gruppe (0,001).

Patienten ohne Angst vor einer arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung sind 6fter
Einzelkinder und haben insgesamt weniger Geschwister als die Patienten der anderen
Gruppe. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist signifikant (0,016).

Eine Klasse wiederholen mussten signifikant haufiger Befragte, die auch Angst vor

arztlicher oder zahnérztlicher Behandlung haben (0,029).
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(B) Besonderheiten bei der Beantwortung der Fragen ohne signifikante Unterschiede

gab es bei folgenden Fragen:

‘ Patienten mit Angst

‘ Patienten ohne Angst

Alter der befragten Personen

Signifikanz (asymptotische): 0,621

< 25 Jahre 9% (2) 22 % (2)
25 — 39 Jahre 23 % (5) 22 % (2)
40 — 49 Jahre 50 % (1) 0% (0)

50 — 59 Jahre 9% (2) 33% (3)
> 60 Jahre 9% (2) 22 % (2)

5.Tritt bei lhnen der Gbersteigerte Wiirgereiz unter bestimmten Bedingungen besonders stark auf?

(Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,194

in bestimmten Situationen 68 % (15) 33% (3)
zu bestimmten Tageszeiten 9% (2) 22 % (2)
an bestimmten Tagen 0% (0) 0 % (0)
Sonstiges 9% (2) 0% (0)
Keine Angaben 18 % (4) 44 % (4)

11. Wurden Sie jemals bei einem Arzt oder Zahnarzt zu einer Behandlung gezwungen?

Signifikanz (asymptotische): 0,177

Ja 34 % (10) 11 % (1)
Nein 14 % (3) 78 % (7)
Unbekannt 41 % (9) 11 % (1)

13. Haben Sie in lhrer Kindheit andere Menschen gesehen oder gehort, bei denen bei einer zahnarztlichen oder

arztlichen Behandlung Schmerzen oder ein Wiirgereiz ausgeldst wurde?

Signifikanz (asymptotische): 0,665

Ja 18 % (4) 0% (0)
Nein 45 % (10) 67 % (6)
Unbekannt 36 % (8) 33% (3)

16. Litt ein Verwandter oder Bekannter in lhrer Kindheit an einer Erkrankung der Atemwege mit Luftnot oder

Erstickungsanfallen?

Signifikanz (asymptotische): 0,120

Ja 18 % (4) 0 % (0)
Nein 59 % (13) 56 % (5)
Unbekannt 22 % (5) 44 % (4)

17. Wurden lhnen jemals negative Erfah

rungen mit Arzten oder Zahnéarzten vermittelt?

Signifikanz (asymptotische): 0,43

Ja 46 % (10) 22 % (2)
Nein 46 % (10) 78 % (7)
Unbekannt 9% (2) 0% (0)
32.1 Wie war |hre finanzielle Situation vorwiegend?

Signifikanz (asymptotische): 0,789

Karglich 18 % (4) 0% (0)
Mittelmafig 68 % (15) 100 % (9)
Wohlhabend 9% (2) 0% (0)
Unbekannt 5% (1) 0% (0)
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‘ Patienten mit Angst

‘ Patienten ohne Angst

34.10 War ein Elternteil wahrend Ihrer Kindheit arbeitslos?

Signifikanz (asymptotische): 0,494

Ja 23 % (5) 0% (0)
Nein 59 % (13) 89 % (8)
Unbekannt 18 % (4) 11 % (1)
34.12 Waren beide Elternteile stark beruflich beansprucht?

Signifikanz (asymptotische): 0,562

Ja 32% (7) 0% (0)
Nein 41 % (9) 89 % (8)
Unbekannt 27 % (6) 11 % (1)

41. Gab es in lhrer Kindheit unterstiitzende ,soziale Einrichtungen*, die Sie aufsuchen konnten?

Signifikanz (asymptotische): 0,392

Ja 27 % (6) 56 % (5)
Nein 59 % (13) 22 % (2)
Unbekannt 14 % (3) 22 % (2)
51. Wie stark belastend empfanden Sie die Atmosphére im Kindergarten?

Signifikanz (asymptotische): 0,173

Nicht belastend 46 % (10) 78 % (7)
Stark belastend 5% (1) 0% (0)
Mittel belastend 14 % (3) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 36 % (8) 22 % (2)

62. Wurden Sie von den Eltern bzw. von

Betreuungspersonen jemals unzure

ichend.... (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,284

Ernahrt 5% (1) 0 % (0)
Gepflegt 9% (2) 0% (0)
Gefordert 22 % (5) 11 % (1)
Gesundheitlich versorgt 9% (2) 0% (0)
Beaufsichtigt 9% (2) 0% (0)
Vor Gefahren geschiitzt 9% (2) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 16 % (72) 89 % (8)

65. Konnten Sie jemals bei lhren Eltern bzw. Betreuungspersonen folgendes Verhalten bemerken?

(Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,925

Bevorzugung eines Geschwisterkindes 36 % (8) 22 % (2)
Einschiichterungen 14 % (3) 0% (0)
Héaufiges Beschimpfen 32 % (7) 11 % (1)
Isolierung 9% (2) 0% (0)
Langanhaltender Liebesentzug 5% (1) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 41 % (9) 78 % (7)

76. Welche Erfahrungen haben Sie als Kind mit Arzten und Zahnarzten gemacht?

Signifikanz (asymptotische): 0,055

Positive Erfahrungen 9% (2) 67 % (6)
Negative Erfahrungen 63 % (14) 0 % (0)
Beide Erfahrungen 14 % (3) 33% (3)
Keine Angaben 14 % (3) 0% (0)
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(C) Zusatzlich ergaben sich Unterschiede tiber 30 % in den Fragen 27, 29, 33.6, 35.1,
47,52 und 73. Bei diesen Fragen war einem grof3en Teil der Befragten einer Gruppe
die Antwort nicht mehr erinnerlich oder die Frage konnte aus anderen Griinden nicht
beantwortet werden. Signifikante Unterschiede gab es dabei nur bei Frage 73 (Hatten

Sie in lhrer Kindheit ein Lieblingsspielzeug? (0,007)).

(D) Auswertung der Fragen 44, 45 und 46 ergab folgende Unterschiede bzw.
Auffalligkeiten:
44. Wie war die Atmosphéare in lhrer Familie?

Signifikante Unterschiede gab es nur bei folgendem Punkt:

‘ Patienten mit Angst ‘ Patienten ohne Angst

Wenig konflikthaftes, offenes und auf Selbstandigkeit orientiertes Erziehungsklima

Signifikanz (asymptotische): 0,031

Haufig 23 % (5) 78 % (7)
Manchmal 32% (7) 0% (0)
Selten 27 % (6) 11 % (1)
Nie 9% (2) 11 % (1)
Keine Angaben 9% (2) 0% (0)

Nicht signifikante auffallige Unterschiede gab es bei folgenden Punkten:

‘ Patienten mit Angst ‘ Patienten ohne Angst
Liebevolle Beziehung
Signifikanz (asymptotische): 0,258
Haufig 45 % (10) 78 % (7)
Manchmal 36 % (8) 0 % (0)
Selten 14 % (3) 11 % (1)
Nie 0% (0) 11 % (1)
Keine Angaben 5% (1) 0% (0)
Positive elterliche Einstellung
Signifikanz (asymptotische): 0,169
Haufig 41 % (9) 78 % (7)
Manchmal 36 % (8) 0 % (0)
Selten 14 % (3) 11 % (1)
Nie 0% (0) 11 % (1)
Keine Angaben 9% (2) 0% (0)

Elterliche Teilnahme an wichtigen Teilen des Lebens ihres Kindes

Signifikanz (asymptotische): 0,219

Haufig 45 % (10) 78 % (7)
Manchmal 18 % (4) 0% (0)
Selten 32 % (7) 11 % (1)
Nie 0% (0) 11 % (1)
Keine Angaben 5% (1) 0% (0)
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‘ Patienten mit Angst ‘ Patienten ohne Angst
Gemeinsame Aktivitaten
Signifikanz (asymptotische): 0,151
Haufig 14 % (3) 44 % (4)
Manchmal 41 % (9) 22 % (2)
Selten 32% (7) 33% (3)
Nie 9% (2) 0% (0)
Keine Angaben 5% (1) 0% (0)

45. Was fir ein Kind waren Sie?
Signifikante Unterschiede zwischen den Patienten, die Angst vor arztlicher bzw.
zahnarztlicher Behandlung haben und den Patienten, die diese Frage verneinten gab

es bei folgenden Fragen:

Patienten mit Angst Patienten ohne Angst Signifikanz
Ein aktives Kind 18 % (4) 67 % (6) 0,01
Mit positivem Selbstwertgefihl 9% (2) 67 % (6) 0,026

46. Zu welchen der hier aufgeflihrten Besonderheiten kam es in lhrer Kindheit?

Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

‘ Patienten mit Angst ‘ Patienten ohne Angst
Schulverweigerung
Signifikanz (asymptotische): 0,344
Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0)
Manchmal 10% (2) 0% (0)
Selten 19 % (4) 0% (0)
Nie 57 % (12) 100 % (9)
Keine Angaben 14 % (3) 0% (0)
Einzelganger
Signifikanz (asymptotische): 0,304
Haufig 5% (1) 11 % (1)
RegelméaRig 5% (1) 22 % (2)
Manchmal 19 % (4) 11 % (1)
Selten 29 % (6) 22 % (2)
Nie 29 % (6) 33% (3)
Keine Angaben 14 % (3) 0% (0)

(E) Bei der Auswertung der allgemeinen Anamnese ergaben sich keine Auffalligkeiten.
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7.2.4 Unterscheidung der Patientengruppen nach dem Zeitpunkt des ersten

Auftretens des Wirgereizes.

(A) Signifikante Unterschiede zwischen Patienten, bei denen der Wiirgereiz seit ihrer
Kindheit besteht und Patienten, die seit einem bestimmten Zeitpunkt Probleme mit

einem Ubersteigerten Wurgereiz haben.

‘ Unbekannt ‘ Bestimmter Zeitpunkt ‘ Seit Kindheit

Alter der befragten Personen

Signifikanz (asymptotische): 0,017 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,028)

< 25 Jahre 0% (0) 7% (1) 30 % (3)
25 — 39 Jahre 14 % (1) 14 % (2) 40 % (4)
40 — 49 Jahre 29 % (2) 50 % (7) 20 % (2)
50 — 59 Jahre 29 % (2) 14 % (2) 10 % (1)
> 60 Jahre 29 % (2) 14 % (2) 0% (0)

34.12 Waren beide Elternteile stark beruflich beansprucht?

Signifikanz (asymptotische): 0,039 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,618)

Ja 0% (0) 36 % (5) 20 % (2)
Nein 43 % (3) 50 % (7) 70 % (7)
Unbekannt 57 % (4) 14 % (2) 10 % (1)

41. Gab es in lhrer Kindheit unterstitzende , soziale Einrichtungen“, die Sie aufsuchen konnten?

Signifikanz (asymptotische): 0,004 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,037)

Ja 0% (0) 29 % (4) 70 % (7)
Nein 57 % (4) 57 % (8) 30 % (3)
Unbekannt 43 % (3) 14 % (2) 0% (0)

42. Wo bzw. von wem wurden Sie geférdert? (Mehrfachangaben)

Signifikanz (asymptotische): 0,016 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,035)

Eltern (Familie) 57 % (4) 29 % (4/insg.7) 10 % (1/ insg.7)
Lehrer/in, Erzieher/in 14 % (1) 21 % (3/ insg.7) 0 % (0/ insg.4)
Sonstige Personen/Institute 0% (0/) 14 % (2/ insg.3) 10 % (1/ insg.5)
Trifft nicht zu 29 % (2) 7% (1) 20 % (2)

Zwei Angaben 0% (0) 29 % (4) 40 % (4)

Drei Angaben 0% (0) 0% (0) 20 % (2)

47. Waren Sie im Kindergarten?

Signifikanz (asymptotische): 0,033 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,020)

Ja 43 % (3) 57 % (8) 100 % (10)
Nein 57 % (4) 29 % (4) 0% (0)
Unbekannt 0% (0) 14 % (2) 0% (0)

48. Welche Erfahrungen bringen Sie mit Ihrer Kindergartenzeit in Verbindung?

Signifikanz (asymptotische): 0,007 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,002)

Positive 43 % (3) 36 % (5) 100 % (10)
Negative 0% (0) 14 % (2) 0% (0)
Trifft nicht zu 57 % (4) 50 % (7) 0 % (0)
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‘ Unbekannt

‘ Bestimmter Zeitpunkt

Seit Kindheit

49. Welche Erfahrungen haben Sie mit Erziehern / -innen gemacht?

Signifikanz (asymptotische): 0,002 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,001)

Positive 14 % (1) 29 % (4) 100 % (10)
Negative 0% (0) 21 % (3) 0% (0)
Positive und negative 29 % (2) 7% (1) 0% (0)
Trifft nicht zu 57 % (4) 42 % (6) 0 % (0)

51. Belastung durch die Atmosphére im Kindergarten.

Signifikanz (asymptotische): 0,021 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,007)

Nicht belastend 43 % (3) 36 % (5) 90 % (9)
Stark belastend 0% (0) 7% (1) 0% (0)
Mittel belastend 0% (0) 14 % (2) 10% (1)
Trifft nicht zu 57 % (4) 43 % (6) 0 % (0)

74. Wie drickten die Eltern lhnen ge

genuber Ihre Zuneigung aus? (Mehrfachangaben)

Signifikanz (asymptotische): 0,029 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,029)

Gar nicht 0% (0/ insg.1) 0% (0) 0% (0/ insg.1)
Materiell 0% (0/ insg.2) 7 % (1/insg.3) 0 % (0/ insg.6)
An Leistung gekoppelt 0 % (0/ insg.1) 21 % (3) 0 % (0/ insg.3)
Koérperlich 43 % (3/insg.4) 29 % (4/ insg.6) 20 % (2/ insg.8)
Unbekannt 29 % (2) 29 % (4) 20 % (2)

Zwei Angaben 14 % (1) 14 % (2) 30 % (3)

Drei Angaben 14 % (1) 0% (0) 30 % (3)

Die Befragten, die angeben seit ihrer Kindheit einen tbersteigerten Wurgereiz zu

haben, sind zum grof3en Teil jinger (jinger als 40 Jahre sind 70 %), als die Befragten

in den anderen beiden Gruppen (jinger als 40 sind 14 bzw. 21 %). In der Gruppe, die

einen bestimmten Zeitpunkt fir den Beginn der Wurgereiz-Problematik angeben kann,

findet sich eine Haufung zwischen dem 40 und 49 Lebensjahr (50 %). Bei den

Befragten, die keine Angaben zum Beginn des Wirgereizes machen kénnen, findet

sich eine prozentuale Haufung bei den tber 50 jahrigen (58 %).

Eine starke berufliche Beanspruchung der Eltern geben 70 % der Patienten mit einem

Ubersteigerten Wiirgereiz seit der Kindheit an. In den anderen beiden Gruppen geben

dies nur 29 %, bzw. 0 % an

Unterstiitzende soziale Einrichtungen in der Kindheit konnten Patienten mit einem

Ubersteigerten Wirgereiz seit der Kindheit signifikant haufiger aufsuchen (70 %), als

Patienten der beiden anderen Gruppen.

Bei der Befragung von wem die Patienten in ihrer Kindheit geférdert wurden geben

Patienten signifikant haufiger mehrere Personengruppen an (2 und 3 Angaben machen

60 %). Bei den Patienten mit einem Ubersteigerten Wirgereiz sind dies 29 % und bei

Patienten denen der Beginn des Wirgereizproblems unbekannt ist, sind dies 0 %.
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Befragte mit dem Problem des Ubersteigerten Wirgereizes waren signifikant haufiger
im Kindergarten als Befragte aus den anderen beiden Gruppen. Dieser Unterschied
wirkt sich auch auf die anderen Fragen zum Bereich der Kindergartenzeit aus, da hier
die Fragen naturlich auf die meisten nicht zu trifft.

So geben Patienten mit einer Wirgereizproblematik seit der Kindheit signifikant
haufiger positive Erfahrungen in der Kindergartenzeit, positive Erfahrungen mit
Erziehern/-innen und keine Belastung durch die Atmosphare in der Kindergartenzeit
an. Vergleicht man die Angaben nur unter den Patienten, die auch im Kindergarten
waren, ergeben sich deutlich geringere Unterschiede.

Auf die Art der Zuneigung der Eltern befragt, geben Patienten mit einem tbersteigerten
Waiirgereiz seit der Kindheit signifikant hdufiger mehrere Arten der Zuneigung an und

weniger haufig ist diese bei ihnen an Leistung gekoppelt und ist dies ihnen unbekannt.

(B) Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Fragen:

5. Tritt bei Ihnen der Ubersteigerte Wirgereiz unter bestimmten Bedingungen
besonders stark auf? (0,716)

13. Haben Sie in Ihrer Kindheit andere Menschen gesehen oder gehért, bei denen bei
einer zahnarztlichen oder &rztlichen Behandlung Schmerzen oder ein Wirgereiz
ausgelost wurde? (0,595)

30. Hatte einer Ihrer Geschwister .... (0,189)

32.1 Wie war lhre finanzielle Situation vorwiegend? (0,171)

32.3 Wie waren lhre damaligen Wohnverhaltnisse? (0,958)

32.9 Wie bestandig waren lhre friiheren Beziehungen zu Bezugspersonen? (0,634)
33.2 Verloren Sie in lhrer Kindheit die Mutter? (0,285)

35.1 Hatte jemand in Ihrer Familie eine schwere chronische Erkrankung oder eine
Kdrperbehinderung? (0,544)

37. Wurden Sie in lhrer Kindheit fir einen lAngeren Zeitraum vom Familienleben
getrennt? (0,132)

54. Welche Erfahrungen haben Sie mit Ilhren Lehrern/innen gemacht? (0,115)

55. Hatten Sie Probleme mit Ihren Klassenkameraden? (0,969)

58. Wie belastend empfanden Sie die Atmosphére in der Schule? (0,116)

63. Haben Sie sich jemals von lhren Eltern bzw. von Betreuungspersonen
vernachlassigt gefuhlt? (0,217)

65.1 Konnten Sie jemals bei lhren Eltern bzw. Bezugspersonen folgendes Verhalten
Bemerken? (0,656)
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67. Wie oft wurden Sie bestraft? (0,477)

69. Wurden Sie jemals in Ihrer Kindheit sexuell missbraucht? (0,285)

AuBerdem gab es Auffélligkeiten bei folgenden Fragen: 1, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 25, 27,
28, 29, 32.6, 32.7, 33.1, 33.6, 34.12, 34.14, 35.2, 39, 50, 62 und 76.

Auffallig ist hier, dass die Befragten der Gruppe, die keine Angaben zum Beginn der
Wiirgereiz - Problematik machen konnten, auch bei der Beantwortung der anderen

Fragen ofter keine Antworten mehr erinnerlich sind.

(C) Auswertung der Fragen 44, 45 und 46 ergab folgende Unterschiede bzw.

Auffalligkeiten:

44. Wie war die Atmosphéare in lhrer Familie?

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Auffallige Unterschiede gab es bei der Beantwortung folgender Punkte:
Uneinigkeit (Signifikanz 0,452)

Vertrauensvolle Beziehung zu einem Elternteil (Signifikanz 0,422)

45. Was fir ein Kind waren Sie?
Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Auffallige Unterschiede zwischen den Gruppen gab es bei folgenden Punkten:

Unbekannt Bestimmter Seit Kindheit Signifikanz
Ein zufriedenes Kind 43 % (3) 36 % (5) 80 % (8) 0,095 (0,036)
Mit positiven Selbstwertgefihl 0 % (0) 14 % (2) 40 % (4) 0,106 (0,160)
Mit guten sozialen Verhalten 0 % (0) 14 % (2) 40 % (4) 0,161 (0,105)
Ein angstliches Kind 43 % (3) 36 % (5) 90 % (9) 0,269 (0,160)
Ein zurtickhaltendes Kind 86% (6) 50 % (7) 40% (4) 0,166 (0,635)
Ein aktives Kind 57 % (4) 21 % (3) 30 % (3) 0,263 (0,640)

46. Zu welchen der hier aufgefiihrten Besonderheiten kam es in lhrer Kindheit?

Signifikante Unterschiede gab es bei folgendem Punkt:

‘ Unbekannt ‘ Bestimmter Zeitpunkt ‘ Seit Kindheit
Reisen
Signifikanz (asymptotische): 0,003 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,003
Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 8% (1) 40 % (4)
Manchmal 0% (0) 31 % (6) 30 % (3)
Selten 43 % (3) 31% (4) 20 % (2)
Nie 57 % (4) 23 % (3) 10 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 8% (1) 0 % (0)
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Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es noch bei folgenden Punkten:

‘ Unbekannt ‘ Bestimmter Zeitpunkt | Seit Kindheit
Erréten
Signifikanz (asymptotische): 0,644 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,927)
Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 8% (1) 10% (1)
Manchmal 71 % (5) 31 % (4) 40 % (4)
Selten 14 % (1) 31 % (4) 10 % (1)
Nie 14 % (1) 23 % (3) 40 % (4)
Keine Angaben 0% (0) 8% (1) 0 % (0)

Schwindel

Signifikanz (asymptotische): 0,746 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,519)

Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 0 % (0) 31 % (4) 20 % (2)
Selten 43 % (3) 15 % (2) 0% (0)
Nie 57 % (4) 38 % (5) 80 % (8)
Keine Angaben 0% (0) 15% (2) 0% (0)

Alptraume

Signifikanz (asymptotische): 0,634 (nur die Gruppen bestimmten Zeitpunkt — seit Kindheit: 0,598)

Héaufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 43 % (3) 0 % (0) 20 % (2)
Selten 14 % (1) 38 % (5) 30 % (3)
Nie 29 % (2) 46 % (6) 40 % (4)
Keine Angaben 14 % (1) 15% (2) 10% (1)

(D) Bei der Auswertung der allgemeinen Anamnese ergaben sich keine signifikanten

Unterschiede. Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

Unbekannt Bestimmter Seit Kindheit Signifikanz
Unauffallige Anamnese 43 % (3) 38 % (5) 0% (0) 0,054 (0,019)
Hypertonie 43 % (3) 8% (1) 40 % (4) 0,105 (0,050)
Sonstige Erkrankungen 29 % (2) 46 % (6) 90 % (9) 0,989 (0,891)
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7.2.5 Unterscheidung der Patientengruppen nach der Starke der

Beeintrachtigung durch den Wirgereiz im taglichem Leben. (Da nur eine Befragte

angibt, dauernd stark durch den Wurgereiz beeintrachtigt zu sein, wurde diese Gruppe

beim Vergleich der einzelnen Punkte nicht berticksichtigt.)

(A) Signifikante Unterschiede in der Beantwortung der Fragen.

‘ kaum ‘ zeitweise dauernd

12. Hatte jemand in ihrer Familie oder Bekanntenkreis Probleme/Angst zum Zahnarzt zu gehen?

Signifikanz (asymptotische): 0,022 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,203)

Ja 60 % (9) 20 % (3) 0% (0)
Nein 7% (1) 27 % (4) 100 % (1)
Unbekannt 33% (5) 53 % (8) 0% (0)

15. Hatten Sie aus irgendeinem Grund jemals Luftnot oder einen Erstickungsanfall?

Signifikanz (asymptotische): 0, 022 (fir alle drei Gruppen berechnet: 0,055)

Ja 53 % (8) 13 % (2) 0% (0)
Nein 47 % (7) 87 % (13) 100 % (1)
Unbekannt 0% (0) 0% (0) 0% (0)

29. Wie grol3 war der Altersabstand zum nachstalteren Geschwister?

Signifikanz (asymptotische): 0,049 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,100)

Mehr als 2 Jahre 47 % (7) 7% (1) 0% (0)
Weniger als 2 Jahre 13% (2) 27 % (4) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 40 % (6) 67 % (10) 100 % (1)

34.15 Wie erlebten Sie die Beziehung zu lhrer Mutter?

Signifikanz (asymptotische): 0,044 (fiir alle drei Gruppen berechnet: 0,107)

Tragfahige Beziehung 93 % (14) 60 % (9) 100 % (1)
Oberflachliche Beziehung 0% (0) 7% (1) 0% (0)
Interesselose, gleichgliltige Beziehung 0% (0) 13% (2) 0% (0)
Ablehnung, Vernachlassigung, MiRhandlung 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Keine Erinnerung 7% (1) 20 % (3) 0% (0)

47. Waren Sie im Kindergarten?

Signifikanz (asymptotische): 0,019 (fiir alle drei Gruppen berechnet: 0,047)

Ja 87 % (13) 47 % (7) 100 % (1)
Nein 13 % (2) 40 % (6) 0% (0)
unbekannt 0% (0) 13% (2) 0% (0)

48. Welche Erfahrungen bringen Sie mit ihrer Kindergartenzeit in Verbindung?

Signifikanz (asymptotische): 0,008 (fiir alle drei Gruppen berechnet: 0,021)

Positive Erfahrungen 80 % (12) 33% (5) 100 % (1)
Negative Erfahrungen 7% (1) 7% (1) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 13% (2) 60 % (9) 0 % (0)

51. Wie belastend empfanden Sie die Atmosphéare im Kindergarten?

Signifikanz (asymptotische): 0,017 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,038)

Nicht belastend 73 % (11) 33% (5) 100 % (1)
Stark belastend 7% (1) 0% (0) 0% (0)
Mittel belastend 7% (1) 13% (2) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 13% (2) 53 % (8) 0% (0)
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Patienten, die kaum von dem Ubersteigerten Wirgereiz beeintrachtigt werden, geben
signifikant haufiger an, dass in ihrer Familie oder in ihrem Bekanntenkreis Personen
waren, die Angst hatten zum Zahnarzt zu gehen.

Uber einen Erstickungsanfall oder Luftnot in ihrer Kindheit berichten signifikant mehr
Patienten, die kaum von dem Wirgereiz beeintrachtigt werden (0,022).

Der Altersabstand zum nachst alteren Geschwister wird von signifikant mehr Personen
der Gruppe, die kaum durch den Wirgereiz beeintrachtigt wird, mit mehr als 2 Jahren
angegeben (0,049). In der anderen Gruppe trifft diese Frage bei der Mehrheit nicht zu.
In der Gruppe, die angibt zeitweise stark durch den Wurgereiz belastet zu sein, geben
signifikant weniger Befragte an, dass sie die Beziehung zur Mutter als tragféhig
erlebten (0,044).

Von den Patienten, die kaum durch den Wurgereiz belastet werden, waren signifikant
mehr im Kindergarten, als in der Vergleichsgruppe (0,019). Diese Befragten geben
auch signifikant mehr positive Erfahrungen mit der Kindergartenzeit (0,008) und eine
nicht belastende Atmosphéare im Kindergarten an (0,017). Vergleicht man hier die
Angaben nur von den Patienten, die auch im Kindergarten waren, werden die

Unterschiede in der Beantwortung der Fragen deutlich geringer.

(B) Besonderheiten bei der Beantwortung der Fragen, ohne signifikante Unterschiede,

gab es bei folgenden Fragen:

‘ kaum ‘ Zeitweise ‘ dauernd

Geschlecht der Patienten

Signifikanz (asymptotische): 0,143 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,173)

Mannliche Patienten 73 % (11) 47 % (7) 0% (0)

Weibliche Patienten 27 % (4) 53 % (8) 100 % (1)

Patienten mit oder ohne herausnehmbaren Zahnersatz

Signifikanz (asymptotische): 0,063 (fir alle drei Gruppen berechnet: 0,083)

Mit herausnehmbaren Zahnersatz 20 % (3) 53 % (8) 100 % (1)

Ohne herausnehmbaren Zahnersatz 80 % (12) 47 % (7) 0% (0)

4. Welche Dinge I6sen bei lhnen einen Ubersteigerten Wiirgereiz aus?

Signifikanz (asymptotische): 0,079 (fir alle drei Gruppen berechnet: 0,066)

Nur bestimmte arztliche/zahnérztliche Dinge 67 % (10) 27 % (4) 100 % (1)
Zwei Angaben 27 % (4) 40 % (6) 0% (0)
Drei Angaben 3% (1) 33% (5) 0% (0)

8. Hatten Sie als Kind oder jugendlicher Angst vor zahnérztlicher oder arztlicher Untersuchungen oder
Behandlungen?

Signifikanz (asymptotische): 0,203 (fiir alle drei Gruppen berechnet: 0,111)

Ja

87 % (13)

13 % (2)

0% (0)

Nein

67 % (10)

33 % (5)

100 % (1)
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‘ kaum ‘ Zeitweise dauernd
23. Wurden Sie gestillt?
Signifikanz (asymptotische): 0,185 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,289)
Ja 47 % (7) 60 % (9) 100 % (1)
Nein 13 % (2) 33% (5) 0% (0)
Unbekannt 40 % (6) 7 % (1) 0% (0)
30. Hatte einer Ihrer Geschwister...
Signifikanz (asymptotische): 0,125 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,272)
Eine Behinderung? 0% (0) 7% (1) 0% (0)
Eine Lernstérung? 0% (0) 13% (2) 0% (0)
Eine Verhaltensstérung? 7% (1) 7% (1) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 93 % (14) 73 % (11) 100 % (1)
32.1 Wie war |hre finanzielle Situation vorwiegend?
Signifikanz (asymptotische): 0,057 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,153)
Karglich 0% (0) 27 % (4) 0% (0)
MittelmaRig 87 % (13) 67 % (10) 100 % (1)
W ohlhabend 7% (1) 7% (1) 0% (0)
Unbekannt 7 % (1) 0% (0) 0% (0)
33.5 Kam es bei lhrer Mutter zu einem frihen Verlust: (Mehrfachnennungen)
Signifikanz (asymptotische): 0,566 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,762)
Der Mutter 7 % (1) 27 % (4) 0% (0)
Des Vaters 33% (5) 7% (1) 0% (0)
Einer anderen wichtigen Bezugsperson 20 % (3) 0% (0) 0 % (0)
Unbekannt 53 % (8) 73 % (11) 100 % (1)
34.13 Gab es streit zwischen lhren Eltern?
Signifikanz (asymptotische): 0,617 (fiir alle drei Gruppen berechnet: 0,856)
Nie 0% (0) 7% (1) 0% (0)
Selten 27 % (4) 47 % (7) 0 % (0)
Manchmal 53 % (8) 13% (2) 100 % (1)
Haufig 13 % (2) 7% (1) 0% (0)
Unbekannt 7% (1) 27 % (4) 0% (0)
34.16 Wie erlebten Sie die Beziehung zum Vater?
Signifikanz (asymptotische): 0,982 (fiir alle drei Gruppen berechnet: 0,599)
Tragfahige Beziehung 47 % (7) 47 % (7) 100 % (1)
Oberflachliche Beziehung 47 % (7) 20 % (3) 0% (0)
Interesselose, gleichgliltige Beziehung 0% (0) 7% (1) 0% (0)
Ablehnung, Vernachlassigung, Mi3handlung 7% (1) 7% (1) 0% (0)
Keine Erinnerung 7% (1) 20 % (3) 0% (0)
49. Welche Erfahrungen haben Sie mit Erziehern/-innnen gemacht?
Signifikanz (asymptotische): 0,162 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,243)
Positive Erfahrungen 60 % (9) 33% (5) 100 % (1)
Negative Erfahrungen 0% (0) 20 % (3) 0 % (0)
Positive und negative Erfahrungen 20 % (3) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 20 % (3) 47 % (7) 0% (0)
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‘ kaum ‘ zeitweise dauernd
67. Wie oft wurden Sie bestraft?
Signifikanz (asymptotische): 0,155 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,067)
Nie 7% (1) 7% (1) 0% (0)
Selten 73 % (11) 40 % (6) 100 % (0)
Manchmal 20 % (4) 33% (5) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 7% (1) 0% (0)
Haufig 0% (0) 7% (1) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 7% (1) 0% (0)
69. Wurden Sie jemals in Ihrer Kindheit sexuell missbraucht?
Signifikanz (asymptotische): 0,539 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,332)
Ja 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Nein 100 % (15) 87 % (13) 100 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 13% (2) 0% (0)

(C) Auswertung der Fragen 44, 45 und 46 ergab folgende Unterschiede bzw.

Auffalligkeiten:

44. Wie war die Atmosphéare in lhrer Familie?

Bei der Beantwortung der Fragen gab es keine signifikanten Unterschiede oder

besondere Auffalligkeiten zwischen den beiden Gruppen.

45. Was fur ein Kind waren Sie?

Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

kaum Zeitweise dauernd Signifikanz
Mit guten kommunikativen 27 % (4) 53 % (8) 100 % (1) 0,143 (0,173)
Ein &ngstliches Kind 40 % (6) 13 % (7) 100 % (1) 0,104 (0,084)
Oft einsam 7% (1) 33 % (5) 0% (0) 0,073 (0,170)

46. Zu welchen der hier aufgeflihrten Besonderheiten kam es in lhrer Kindheit?

Signifikante Unterschiede gab es bei der Beantwortung folgender Punkte:

‘ kaum ‘ Zeitweise ‘ Dauernd
Andere Sprechstoérungen
Signifikanz (asymptotische): 0,049 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,087)
Haufig 14 % (2) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Selten 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Nie 86 % (12) 87 % (13) 100 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 13% (2) 0% (0)
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Kaum Zeitweise dauernd
Schulverweigerung
Signifikanz (asymptotische): 0,016 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,257)
Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 7% (1) 7% (1) 0 % (0)
Selten 29 % (4) 0% (0) 0% (0)
Nie 64 % (9) 73 % (11) 100 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 20 % (3) 0 % (0)
Einzelganger
Signifikanz (asymptotische): 0,035 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,098)
Haufig 0% (0) 13 % (2) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 20 % (3) 0% (0)
Manchmal 7% (1) 27 % (4) 0 % (0)
Selten 36 % (5) 13 % (2) 100 % (1)
Nie 50 % (7) 13 % (2) 0% (0)
Keine Angaben 7% (1) 13% (2) 0% (0)
Alptraume
Signifikanz (asymptotische): 0,011 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,237)
Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 21 % (3) 7% (1) 100 % (1)
Selten 43 % (6) 20 % (3) 0% (0)
Nie 36 % (5) 47 % (7) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 27 % (4) 0% (0)
Krankenhausaufenthalte
Signifikanz (asymptotische): 0,031 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,062)
Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 29 % (4) 13 % (2) 0% (0)
Selten 57 % (8) 27 % (4) 0% (0)
Nie 14 % (2) 40 % (6) 100 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 20 % (3) 0 % (0)
Reisen
Signifikanz (asymptotische): 0,011 (fur alle drei Gruppen berechnet: 0,049)
Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelméaRig 14 % (2) 13 % (2) 0 % (0)
Manchmal 29 % (4) 0% (0) 0 % (0)
Selten 43 % (6) 27 % (4) 100 % (1)
Nie 14 % (2) 47 % (7) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 13% (2) 0% (0)

(D) Bei der Auswertung der allgemeinen Anamnese ergaben sich keine signifikanten

Unterschiede oder gro3ere Auffalligkeiten.
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7.2.6 Unterscheidung der Patientengruppen nach der von ihnen empfundenen

Familienatmosphaére in ihrer Kindheit/Jugend.

(Bei der Auswertung der Gruppen wurde auf Grund der GroRRe der Gruppen nur auf

auffallige Unterschiede zwischen der Gruppe, die eine nicht belastende

Familienatmosphéare angibt und der Gruppe, die eine stark belastende

Familienatmosphéare angibt, geachtet.)

(A) Signifikante Unterschiede in der Beantwortung der Fragen.

Nicht Stark Mittel )
belastend belastend belastend Keine Angaben
4. Welche Dinge I6sen bei lhnen einen lbersteigerten Wiirgereiz aus?
Signifikanz (asymptotische): 0,025 (fir alle drei Gruppen berechnet: 0,023)
Nur bestimmte arztliche/zahnérztliche Dinge 47 % (9) 0 % (0) 75 % (3) 100 % (2)
Zwei Angaben 37 % (7) 50 % (3) 25% (1) 0% (0)
Drei Angaben 16 % (3) 50 % (3) 0 % (0) 0 % (0)
10. Gingen lhre Eltern regelmé&Rig zum Zahnarzt?
Signifikanz (asymptotische): 0,036 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,047)
Ja 42 % (8) 0% (0) 75 % (3) 0% (0)
Nein 26 % (5) 33% (2) 0% (0) 0% (0)
Unbekannt 32 % (6) 67 % (4) 25% (1) 100 % (2)
11. Wurden Sie jemals bei einem Arzt oder Zahnarzt zu einer Behandlung gezwungen?
Signifikanz (asymptotische): 0,04 (fiir alle vier Gruppen berechnet: 0,303)
Ja 21 % (4) 67 % (4) 50 % (2) 50 % (1)
Nein 68 % (13) 33% (2) 25% (1) 0% (0)
Unbekannt 11% (2) 0% (0) 25% (1) 50 % (1)
15. Hatten Sie aus irgendeinem Grund jemals Luftnot oder einen Erstickungsanfall?
Signifikanz (asymptotische): 0,041 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,128)
Ja 21 % (4) 67 % (4) 50 % (2) 0% (0)
Nein 79 % (15) 33% (2) 50 % (2) 100 % (2)
17. Wurden Ihnen jemals negative Erfanrungen mit Arzten oder Zahnarzten vermittelt?
Signifikanz (asymptotische): 0,008 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,052)
Ja 21 % (4) 83 % (5) 50 % (2) 50 % (1)
Nein 68 % (13) 17 % (1) 50 % (2) 50 % (1)
Unbekannt 11 % (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
32.9 Wie bestandig waren lhre friheren Beziehungen zu Bezugspersonen?
Signifikanz (asymptotische): 0,045 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,105)
Konstant 89 % (17) 50 % (3) 100 % (4) 50 % (1)
W echselnd 5% (1) 33% (2) 0% (0) 50 % (1)
Unbekannt 5% (1) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
32.10 Hatten Sie Probleme mit einer Ihrer Bezugspersonen?
Signifikanz (asymptotische): 0,000 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,000)
Ja 0% (0) 83 % (5) 50 % (2) 50 % (1)
Nein 100 % (19) 17 % (1) 50 % (2) 50 % (1)
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Nicht Stark Mittel Keine Angaben
belastend belastend belastend
35.2 Hatte jemand in Ihrer Familie psychische Probleme?
Signifikanz (asymptotische): 0,049 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,012)
Der Vater 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Die Mutter 5% (1) 50 % (3) 0% (0) 0% (0)
Eine andere Bezugsperson 0% (0) 0% (0) 0 % (0) 0% (0)
Trifft nicht zu 74 % (14) 50 % (3) 50 % (2) 0% (0)
Unbekannt 16 % (3) 0% (0) 50 % (2) 100 % (2)
53. Welche Erfahrungen bringen Sie mit lhrer Schulzeit in Verbindung?
Signifikanz (asymptotische): 0,004 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,027)
Positive Erfahrungen 89 % (17) 33% (2) 50 % (2) 50 % (1)
Negative Erfahrungen 11 % (2) 33% (2) 25 % (1) 50 % (1)
Positive und negative Erfahrungen 0% (0) 17 % (1) 25% (1) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
64. Wurden Sie jemals von den Eltern bzw. Betreuungspersonen...
Signifikanz (asymptotische): 0,042 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,157)
Geangstigt 11 % (2) 0% (0) 25% (1) 0% (0)
Uberfordert 5% (1) 0 % (0) 25 % (1) 0 % (0)
Gefiihl der eigenen Wertlosigkeit vermittelt 5% (1) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Trifft nicht zu 79 % (15) 33% (2) 25 % (1) 50 % (1)
Zwei Angaben 0% (0) 33% (2) 0% (0) 50 % (1)
Drei Angaben 0% (0) 17 % (1) 25% (1) 0% (0)

Patienten mit einer stark belasteten Familienatmosphére geben signifikant mehr Dinge

an, die bei ihnen einen Wurgereiz ausldsen (0,025).

VVon den Befragten mit einer nicht belastenden Familienatmosphére ging ein signifikant

groRBerer Teil der Eltern regelmaflig zum Zahnarzt (0,036). In der Gruppe mit einer

stark belastenden Familienatmosphare gingen bei keiner Person die Eltern regelmafig

zum Zahnarzt.

Patienten mit einer stark belastenden Familienatmosphéare geben signifikant ofter an:

- dass sie schon zu einer arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung gezwungen

wurden

- dass sie schon mal einen Erstickungsanfall oder Luftnot hatten

- dass ihnen negative Erfahrungen mit Arzten oder Zahnéarzten vermittelt wurden

Die Bestandigkeit der Beziehung zu friiheren Bezugspersonen wird signifikant haufiger

von Patienten, die eine stark belastende Familienatmosphére erlebten, als wechselhaft

angegeben (0,045).

Probleme mit einer Bezugsperson geben nur Patienten mit einer stark belastenden

Familienatmosphare an.
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Psychische Probleme der Mutter werden signifikant haufiger von Befragten mit einer

stark belastenden Familienatmosphéare angegeben, psychische Probleme des Vaters

nur von der Gruppe mit einer nicht belastenden Familienatmosphére.

Patienten mit einer nicht belastenden Familienatmosphéare bringen im Gegensatz zur

Vergleichsgruppe signifikant haufiger positive Erfahrungen mit ihrer Schulzeit in

Verbindung.

Patienten mit einer stark belastenden Familienatmosphéare wurden signifikant h&aufiger

durch ihre Eltern bzw. Betreuungspersonen geangstigt, tberfordert, das Gefuihl der

eigenen Wertlosigkeit vermittelt oder gewaltsam behandelt.

(B) Besonderheiten bei der Beantwortung der Fragen, ohne signifikante Unterschiede,

gab es bei folgenden Fragen:

Nicht Stark Mittel Keine Angaben
belastend belastend belastend
Geschlecht der Patienten
Signifikanz (asymptotische): 0,084 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,041)
Mannliche Patienten 58 % (11) 17 % (1) 100 % (4) 100 % (2)
Weibliche Patienten 42 % (8) 83 % (5) 0% (0) 0% (0)
24. Waren Sie ein Wunschkind?
Signifikanz (asymptotische): 0,163 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,141)
Ja 68 % (13) 33% (2) 75 % (3) 0% (0)
Nein 5% (1) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Unbekannt 26 % (5) 50 % (3) 25% (1) 100 % (2)
25. Wieviele Geschwister haben Sie?
Signifikanz (asymptotische): 0, 444 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,854)
0 21 % (4) 16 % (1) 50 % (2) 50 % (1)
1 32 % (6) 67 % (4) 0% (0) 0% (0)
2 16 % (3) 0% (0) 25 % (1) 0% (0)
3 26 % (5) 17 % (1) 25 % (1) 0% (0)
4 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
6 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
27. An welcher Stelle kamen Sie in der Geschwisterreihe?
Signifikanz (asymptotische): 0,921 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,784)
Erstgeborene/r 37 % (7) 17 % (1) 75 % (3) 50 % (1)
Zweitgeborene/r 16 % (3) 50 % (3) 0% (0) 0% (0)
Ich bin an ... Stelle geboren 26 % (5) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben/Trifft nicht zu 21 % (4) 17 % (1) 25% (1) 50 % (1)
32.1 Wie war |hre finanzielle Situation vorwiegend?
Signifikanz (asymptotische): 0,083 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,009)
Karglich 11 % (2) 0% (0) 0% (0) 100 % (2)
MittelmaRig 84 % (16) 67 % (4) 100 % (4) 0% (0)
Wohlhabend 0% (0) 33% (2) 0% (0) 0% (0)
unbekannt 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
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Nicht Stark Mittel )
belastend belastend belastend Keine Angaben
32.2 Wie war lhre damalige finanzielle Stabilitat?
Signifikanz (asymptotische): 0,064 (fir alle vier Gruppen berechnet: 0,191)
W echselnd 16 % (3) 50 % (3) 50 % (2) 0% (0)
Konstant 63 % (12) 50 % (3) 25% (1) 50 % (1)
Unbekannt 21 % (4) 0 % (0) 25% (1) 50 % (1)
32.3 Wie waren lhre damaligen Wohnverhéltnisse damals?
Signifikanz (asymptotische): 0,881 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,076)
Wechselnd 11 % (2) 33% (2) 25 % (1) 0% (0)
Konstant 74 % (14) 33% (2) 50 % (2) 0% (0)
Unbekannt 16 % (3) 33% (2) 25% (1) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100 % (2)
32.6 Wie grof3 war die Anzahl der erwachsenen Familienmitglieder?
Signifikanz (asymptotische): 0,228 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,738)
1 5% (1) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
2 63 % (12) 100 % (6) 75 % (3) 0% (0)
3 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
4 16 % (3) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
5 5% (1) 0% (0) 25 % (1) 50 % (1)
6 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
32.7 Wie viele Kinder lebten insgesamt im Haushalt?
Signifikanz (asymptotische): 0,529 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,713)
1 21 % (4) 17 % (1) 25 % (1) 0% (0)
2 32 % (6) 67 % (4) 25 % (1) 0% (0)
3 16 % (3) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
4 21 % (4) 0% (0) 25 % (1) 0% (0)
5 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 5% (1) 0% (0) 25% (1) 50 % (1)
33.5 Kam es bei Ihrer Mutter zu einem frithen Verlust (Mehrfachnennungen):
Signifikanz (asymptotische): 0,528 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,659)
Der Mutter 11% (2) 50 % (3) 25% (1) 0% (0)
Des Vaters 5% (1) 50 % (3) 25% (1) 0% (0)
Einer anderen wichtigen Bezugsperson 11% (2) 17 % (1) 25% (1) 0% (0)
Unbekannt/Trifft nicht zu 74 % (14) 33% (2) 50 % (2) 100 % (2)

34.9 In welcher beruflichen/ wirtschaftlichen Situation befand s

ich lhre Eltern zu

m Zeitpunkt der Geburt?

Signifikanz (asymptotische): 0,207 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,191)

In der Aufbauphase 26 % (5) 67 % (4) 100 % (4) 0% (0)
Gesicherte berufliche/ wirtschaftliche Situation 32 % (6) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Berufliche/ wirtschaftlichen Umstellung 11% (2) 17 % (1) 25% (1) 0% (0)
Unbekannt 32 % (6) 17 % (1) 0% (0) 100 % (2)
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Nicht Stark Mittel )
belastend belastend belastend Keine Angaben
34.13 Gab es Streit zwischen lhren Eltern?
Signifikanz (asymptotische): 0,140 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,071)
Nie 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Selten 42 % (8) 33% (2) 25 % (1) 0% (0)
Manchmal 42 % (8) 0% (0) 75 % (3) 0% (0)
Haufig 0% (0) 50 % (3) 0% (0) 0% (0)
Unbekannt 11 % (2) 17 % (1) 0 % (0) 100 % (2)
34.15 Wie erlebten Sie die Beziehung zu lhrer Mutter?
Signifikanz (asymptotische): 0, 062 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,013)
Tragfahige Beziehung 89 % (17) 50 % (3) 100 % (4) 0% (0)
Oberflachliche Beziehung 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Interesselose, gleichgliltige Beziehung 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
Ablehnung, Vernachlassigung, Misshandlung 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Keine Erinnerung 11 % (2) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
34.16 Wie erlebten Sie die Beziehung zum Vater?
Signifikanz (asymptotische): 0,556 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,334)
Tragfahige Beziehung 63 % (12) 33% (2) 25% (1) 0% (0)
Oberflachliche Beziehung 21 % (4) 50 % (3) 75 % (3) 0% (0)
Interesselose, gleichgliltige Beziehung 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Ablehnung, Vernachlassigung, Misshandlung 11% (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Keine Erinnerung 11% (2) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
67. Wie oft wurden Sie bestraft?
Signifikanz (asymptotische): 0,069 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,200)
Nie 5% (1) 0% (0) 25 % (1) 0% (0)
Selten 68 % (13) 33% (2) 50 % (2) 50 % (1)
Manchmal 21 % (4) 50 % (3) 25 % (1) 0% (0)
RegelmaRig 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
41. Gab es in lhrer Kindheit unterstiitzende soziale Einrichtungen, die Sie aufsuchen konnten?
Signifikanz (asymptotische): 0,755 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,937)
Ja 42 % (8) 17 % (1) 50 % (2) 0% (0)
Nein 37 % (7) 83 % (5) 25 % (1) 100 % (2)
Unbekannt 21 % (4) 0% (0) 25 % (1) 0% (0)
47. Waren Sie im Kindergarten?
Signifikanz (asymptotische): 0,510 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,139)
Ja 63 % (12) 83 % (5) 100 % (4) 0% (0)
Nein 32 % (6) 0% (0) 0% (0) 100 % (2)
Unbekannt 5% (1) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)

139




Eigene Untersuchungen - Fragebogenauswertung

Nicht Stark Mittel Keine Angaben
belastend belastend belastend

50. Hatten Sie Probleme mit anderen Kindern?

Signifikanz (asymptotische): 0,470 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,592)

Nie 21 % (4) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)

Selten 53 % (10) 83 % (5) 75 % (3) 50 % (1)

Manchmal 16 % (3) 0% (0) 25% (1) 50 % (1)

Oft 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Keine Angaben 11% (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

61. Wurden Sie durch lhre Eltern, die Schule oder andere Personen oder Institute .... (Mehrfachnennungen)

Signifikanz (asymptotische): 0,102 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,027)

Gefordert 74 % (14) 33% (2) 100 % (4) 50 % (1)
herausgefordert 11% (2) 33% (2) 25% (1) 0% (0)
Uberfordert 5% (1) 0 % (0) 0 % (0) 0% (0)
Unterfordert 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 11 % (2) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)

(C) Auswertung der Fragen 44, 45 und 46 ergab folgende Unterschiede bzw.

Auffalligkeiten:

44. Wie war die Atmosphéare in lhrer Familie?

Signifikante Unterschiede gab es bei der Beantwortung folgender Punkte:

‘ Nicht belastend

‘ Stark belastend

‘ Mittel belastend ‘ Keine Angaben

Uneinigkeit

Signifikanz (asymptotische): 0,025 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,027)

Haufig 0% (0) 33% (2) 25 % (1) 0% (0)
Manchmal 42 % (8) 50 % (3) 50 % (2) 0% (0)
Selten 47 % (9) 17 % (1) 25 % (1) 50 % (1)
Nie 11 % (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Vaterliches tyrannisches Verhalten

Signifikanz (asymptotische): 0,032 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,070)

Haufig 5% (1) 33% (2) 25 % (1) 0% (0)
Manchmal 11 % (2) 17 % (1) 0% (0) 0 % (0)
Selten 21 % (4) 33% (2) 25 % (1) 0% (0)
Nie 63 % (12) 17 % (1) 25 % (1) 50 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 25% (1) 50 % (1)
Liebevolle Beziehung

Signifikanz (asymptotische): 0,010 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,006)

Haufig 68 % (13) 17 % (1) 100 % (4) 0% (0)
Manchmal 26 % (5) 33% (2) 0% (0) 0% (0)
Selten 5% (1) 33% (2) 0% (0) 50 % (1)
Nie 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
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‘ Nicht belastend

‘ Stark belastend

Mittel belastend

Keine Angaben

Vertrauensvolle Beziehung zu einem Elternteil

Signifikanz (asymptotische): 0,040 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,007)

Haufig 53 % (10) 17 % (1) 100 % (4) 0% (0)
Manchmal 37 % (7) 33% (2) 0% (0) 0% (0)
Selten 11 % (2) 33% (2) 0% (0) 50 % (1)
Nie 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Positive elterliche Einstellung

Signifikanz (asymptotische): 0,022 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,008)

Haufig 63 % (12) 17 % (1) 75 % (3) 0% (0)
Manchmal 26 % (5) 33% (2) 25 % (1) 0% (0)
Selten 11 % (2) 33% (2) 0% (0) 0% (0)
Nie 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100 % (2)
Elterliche Teilnahme an wichtigen Teilen des Lebens ihres Kindes

Signifikanz (asymptotische): 0,003 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,003)

Haufig 74 % (14) 0% (0) 75 % (3) 0% (0)
Manchmal 26 % (5) 33% (2) 25 % (1) 0% (0)
Selten 11 % (5) 50 % (3) 0% (0) 50 % (1)
Nie 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Gemeinsame Aktivitaten

Signifikanz (asymptotische): 0,026 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,016)

Haufig 32 % (6) 0% (0) 25 % (1) 0% (0)
Manchmal 42 % (8) 17 % (1) 50 % (2) 0% (0)
Selten 21 % (4) 83 % (5) 25 % (1) 0% (0)
Nie 5% (1) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)

Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

‘ Nicht belastend

‘ Stark belastend

‘ Mittel belastend

Keine Angaben

Autoritares vaterliches Verhalten

Signifikanz (asymptotische): 0,071 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,004)

Haufig 11 % (2) 33% (2) 100 % (4) 0% (0)
Manchmal 21 % (4) 50 % (3) 0% (0) 0% (0)
Selten 37 % (7) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Nie 26 % (5) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
Keine Angaben 5% (1) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Wenig konflikthaftes, offenes und auf Selbstandigkeit orientiertes Erziehungsklima

Signifikanz (asymptotische): 0,243 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,061)

Haufig 47 % (9) 17 % (1) 50 % (2) 0% (0)
Manchmal 21 % (4) 33% (2) 25% (1) 0% (0)
Selten 21 % (4) 33% (2) 25% (1) 0% (0)
Nie 10 % (2) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100 % (2)
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45. Was fur ein Kind waren Sie?

Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

Nicht Stark Mittel Keine Signifikanz

belastend belastend belastend Angaben
Ein zurtickhaltendes Kind 68 % (13) 33% (2) 50 % (2) 0% (0) 0,143 (0,184)
Oft einsam 16 % (3) 50 % (3) 0% (0) 0% (0) 0,094 (0,169)
Ein Nachzugler 16 % (3) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0,309 (0,566)
Mit positiven Selbstwertgeftihl 26 % (5) 0% (0) 25% (1) 0% (0) 0,169 (0,474)
Mit guten sozialen Verhalten 58 % (11) 33% (2) 100 % (4) 0% (0) 0,304 (0,082)
Im Mittelpunkt stehend 16 % (3) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0,309 (0,268)
Ein aktives Kind 37 % (7) 17 % (1) 50 % (2) 0% (0) 0,366 (0,512)

46. Zu welchen der hier aufgefuhrten Besonderheiten kam es in lhrer Kindheit?

Nicht signifikante Auffalligkeiten gab es bei folgenden Punkten:

‘ Nicht belastend

‘ Stark belastend

‘ Mittel belastend

‘ Keine Angaben

Verwdhnungen

Signifikanz (asymptotische): 0,087 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,049)

Haufig 21 % (4) 0% (0) 25 % (1) 0% (0)
RegelmaRig 16 % (3) 0% (0) 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 42 % (8) 50 % (3) 75 % (3) 0% (0)
Selten 16 % (3) 50 % (3) 0% (0) 50 % (1)
Nie 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
Schlafstérungen

Signifikanz (asymptotische): 0,157 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,164)

Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Manchmal 11 % (2) 17 % (1) 25 % (1) 0 % (0)
Selten 32 % (6) 0% (0) 50 % (2) 0% (0)
Nie 53 % (10) 67 % (4) 25 % (1) 50 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
Erréten

Signifikanz (asymptotische): 0,712 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,074)

Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 11 % (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Manchmal 42 % (8) 33% (2) 100 % (4) 0% (0)
Selten 16 % (3) 50 % (3) 0% (0) 0% (0)
Nie 32 % (6) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50 % (1)
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Nicht belastend

‘ Stark belastend

‘ Mittel belastend

Keine Angaben

Angste

Signifikanz (asymptotische): 1,000 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,112)

Haufig 11 % (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Regelméfig 11 % (2) 17 % (1) 25 % (1) 0 % (0)
Manchmal 21 % (4) 50 % (3) 75 % (3) 0% (0)
Selten 37 % (7) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Nie 21 % (4) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
Alptraume

Signifikanz (asymptotische): 1,000 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,237)

Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 0% (0)
Manchmal 11 % (2) 17 % (1) 50 % (2) 0 % (0)
Selten 37 % (7) 17 % (1) 25 % (1) 0% (0)
Nie 47 % (9) 17 % (1) 25 % (1) 50 % (1)
Keine Angaben 5% (1) 33% (2) 0% (0) 50 % (1)
Krankenhausaufenthalte

Signifikanz (asymptotische): 0,235 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,120)

Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Manchmal 16 % (3) 17 % (1) 50 % (2) 0 % (0)
Selten 53 % (10) 17 % (1) 25 % (1) 0% (0)
Nie 26 % (5) 50 % (3) 25 % (1) 50 % (1)
Keine Angaben 5% (1) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)
Reisen

Signifikanz (asymptotische): 0,947 (fur alle vier Gruppen berechnet: 0,264)

Haufig 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
RegelméaRig 11 % (2) 17 % (1) 25 % (1) 0% (0)
Manchmal 21 % (4) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Selten 32 % (6) 66 % (3) 50 % (2) 0% (0)
Nie 37 % (7) 0% (0) 25 % (1) 50 % (1)
Keine Angaben 0% (0) 17 % (1) 0% (0) 50 % (1)

Die folgenden Besonderheiten in der Kindheit wurden nur von Personen aus einer der

beiden Gruppen als h&aufig oder regelméfR3ig angegeben.

Von Patienten, die ihre Familienatmosphére in der Kindheit als nicht belastend

empfanden.

Einndssen und Einkoten

Schlafwandeln

Stottern

Andere Sprechstdérungen

Krankheit

(0,095)
(0,350)
(0,090)
(0,102)
(0,581)
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Von Patienten, die ihre Familienatmosphére in der Kindheit als stark belastend

empfanden.

Umzilge

(0,724)
(0,163)

(D) Bei der Auswertung der allgemeinen Anamnese ergaben sich keine signifikanten

Unterschiede. Es ergab sich folgende nicht signifikante Auffalligkeit:

Nicht belastend

Stark belastend

Mittel belastend

Keine Angaben

Signifikanz

Allergie

9% (1)

33% (2)

25 % (1)

0% (0)

0,071 (0,272)
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7.2.7 Unterschiede zwischen Patienten mit einem schweren traumatischen
Ereignis in ihrer Kindheit und den Patienten ohne Angabe eines solchen

traumatischen Ereignisses

Bei der Untersuchung geht es um die Auswirkung ein besonders schweres
traumatisches Ereignis auf den Ubersteigerten Wirgereiz. AuRerdem stellt sich die
Frage, ob und wie sich diese Patienten von den anderen Patienten ohne Angabe eines
solchen Traumas unterscheiden. Es wurden Personen mit Angabe eines besonderen
Traumas wahrend der Kindheit ausgewahlt. Es wurden folgende drei stark
traumatischen Ereignisse angegeben: Verlust des Vaters im Krieg, Beiwohnung einer

Hinrichtung von Plunderern im Krieg, und Verlust beider Eltern im Krieg.

(A) Signifikante Unterschiede in der Beantwortung der Fragen.

‘ Ohne besonderes Trauma ‘ Mit besonderem Trauma
Alter der befragten Personen
Signifikanz (asymptotische): 0,013
< 25 Jahre 7% (2) 0% (0)
25 — 39 Jahre 25 % (7) 0% (0)
40 — 49 Jahre 39 % (11) 0% (0)
50 — 59 Jahre 14 % (4) 33% (1)
> 60 Jahre 14 % (4) 67 % (2)

Patienten mit oder ohne herausnehmbaren Zahnersatz

Signifikanz (asymptotische): 0,024

Mit herausnehmbaren Zahnersatz 32% (9) 100 % (3)

Ohne herausnehmbaren Zahnersatz 68 % (19) 0% (0)

10. Gingen ihre Eltern regelmaRig um Zahnarzt?

Signifikanz (asymptotische): 0,042

Ja 39 % (11) 0% (0)
Nein 29 % (8) 0 % (0)
Unbekannt 32% (9) 100 % (6)

25. Wie viele Geschwister haben Sie?

Signifikanz (asymptotische): 0,017

0 18 % (5) 100 % (3)
1 36 % (10) 0% (0)
2 14 % (4) 0% (0)
3 25 % (7) 0% (0)
4 4% (1) 0% (0)
5 0% (0) 0% (0)
6 4% (1) 0% (0)
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‘ Ohne besonderes Trauma

Mit besonderem Trauma

27. An welcher Stelle kamen Sie in der Geschwisterreihe?
Signifikanz (asymptotische): 0,012
Erstgeborenelr 43 % (12) 0% (0)
Zweitgeborene/r 21 % (6) 0% (0)
Ichbinan ...... Stelle geboren 21 % (6) 0% (0)
Trifft nicht zu 14 % (4) 100 % (3)
28. Wie gro war der Altersabstand zum né&chstjingeren Geschwister?
Signifikanz (asymptotische): 0,032
Mehr als 2 Jahre 46 % (13) 0% (0)
Weniger als 2 Jahre 25 % (7) 0 % (0)
Trifft nicht zu 29 % (8) 100 % (3)
32.4 Wie war die Stabilitat der Wohnverhéltnisse damals?
Signifikanz (asymptotische): 0,032
Konstant 18 % (5) 0 %(0)
Wechselnd 61 % (17) 4% (1)
Unbekannt 21 % (6) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 67 % (2)
32.7 Wie viele Kinder lebten insgesamt im Haushalt?
Signifikanz (asymptotische): 0,023
0 7% (2) 34 %(1)
1 14 % (4) 67 % (2)
2 39 % (11) 0% (0)
3 18 % (5) 0% (0)
4 18 % (5) 0% (0)
5 4% (1) 0% (0)
33.1 Verloren Sie in Ihrer Kindheit den Vater?
Signifikanz (asymptotische): 0,023
bis zum 3. Lebensjahr 4% (1) 33 %(1)
zwischen dem 4. -6. Lebensjahr 7% (2) 33% (1)
zwischen dem 7. -15. Lebensjahr 4% (1) 0% (0)
trifft nicht zu 86 % (24) 33 % (1)
33.2 Verloren Sie in Ihrer Kindheit die Mutter?
Signifikanz (asymptotische): 0,050
bis zum 3. Lebensjahr 0% (0) 0 %(0)
zwischen dem 4. -6. Lebensjahr 4% (1) 4% (1)
zwischen dem 7. -15. Lebensjahr 0% (0) 0 % (0)
trifft nicht zu 96 % (27) 67 % (2)
34.14 Wenn es zu Streitigkeiten zwischen den Eltern kam, fihlten Sie sich dann in einer Vermittler- oder
Sundenbock-Rolle?
Signifikanz (asymptotische): 0,038
Ja 61 % (17) 0 %(0)
Nein 29 % (8) 33% (1)
Unbekannt 14 % (3) 67 % (2)
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‘ Ohne besonderes Trauma Mit besonderem Trauma
34.15 Wie erlebten Sie die Beziehung zur Mutter?
Signifikanz (asymptotische): 0,032
tragféhige Beziehung 82 % (23) 33 %(1)
oberfléchliche Beziehung 4% (1) 0% (0)
interesselose, gleichgiiltige Beziehung 7% (2) 0 % (0)
Ablehnung, Vernachléssigung, Misshandlung 0% (0) 0% (0)
keine Erinnerung 7% (2) 67 % (2)
69. Wurden Sie jemals in lhrer Kindheit sexuell missbraucht?
Signifikanz (asymptotische): 0,050
Ja 0% (0) 0 %(0)
Nein 96 % (27) 67 % (2)
Keine Angaben 4% (1) 33% (1)

Die Patienten mit Angabe eines besonderen traumatischen Ereignisses sind alle tber
50 Jahre alt, dagegen sind dies in der Vergleichsgruppe nur 28 % der Befragten.

Alle Probanden die ein besonderes Trauma angeben besitzen herausnehmbaren
Zahnersatz, dagegen nur 32 % der anderen Gruppe.

Es ist allen Patienten der Gruppe mit einem besonderem Trauma nicht mehr
erinnerlich, ob ihre Eltern regelmaflig zum Zahnarzt gingen, in der Vergleichsgruppe
war dies nur 32 % unbekannt und 39 % der Eltern gingen regelmaflig zum Zahnarzt.
Die Befragten mit besonderen Trauma sind alles Einzelkinder. In der anderen Gruppe
sind das nur 18 %. Hieraus ergeben sich dann auch die signifikanten Unterschiede in
der Stellung der Geschwisterreihe, dem Altersunterschied zum nachstjliingeren
Geschwister und der Anzahl der Haushalt lebenden Kinder.

Einen frihen Verlust des Vaters und der Mutter geben signifikant haufiger Patienten
mit einem besonderen Trauma an. Dieser Unterschied ist durch die Zuordnung der
Patienten zu der jeweiligen Gruppe entstanden.

In einer Vermittler- oder Stiindenbockrolle bei Streit zwischen den Eltern fuhlten sich
signifikant mehr Patienten ohne besonderes Trauma in ihrer Kindheit (61 %), den
meisten Patienten mit einem besonderen Trauma ist dies nicht mehr erinnerlich (67 %).
Patienten mit einem besonderem Trauma in ihrer Kindheit haben an die Beziehung zu
ihrer Mutter signifikant haufiger keine Erinnerung mehr. In der Vergleichsgruppe
erlebten 82 % der Befragten die Beziehung als tragfahig.

Befragte mit einem besonderen Trauma geben signifikant haufiger an, dass sie sich

nicht mehr an einen moglichen sexuellen Missbrauch in der Kindheit erinnern.
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(C) Auswertung der Fragen 44, 45 und 46 ergab folgende signifikanten Unterschiede:

44. Wie war die Atmosphare in lhrer Familie?

‘ Ohne besonderes Trauma

‘ Mit besonderem Trauma

gemeinsame Aktivitaten

Signifikanz (asymptotische): 0,036

Haufig 25 % (7) 0% (0)
Manchmal 39 % (11) 0% (0)
Selten 29 % (8) 67 % (2)
Nie 7% (2) 0% (0)
Keine Angaben 0% (0) 33% (1)

45. Was fur ein Kind waren Sie?

Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gab es bei folgenden Punkten:

Ohne besonderes Trauma | Mit besonderem Trauma Signifikanz
Ein Frihentwickler, der alles gleich konnte 0 % (0) 33 % (1) 0,002
Ein zuriickhaltendes Kind 61 % (17) 0 % (0) 0,048

46. Zu welchen der hier aufgeflihrten Besonderheiten kam es in lhrer Kindheit?

Signifikante Unterschiede gab es bei folgenden Punkten:

‘ Ohne besonderes Trauma

‘ Mit besonderem Trauma

Lugen

Signifikanz (asymptotische): 0,039

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 4% (1) 0% (0)
Manchmal 39 % (11) 0% (0)
Selten 43 % (12) 33% (1)
Nie 11 % (3) 33% (1)
Keine Angaben 4% (1) 33% (1)
Leistungsabfall in der Schule

Signifikanz (asymptotische): 0,016

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelméaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 25 % (7) 0% (0)
Selten 46 % (13) 0% (0)
Nie 29 % (8) 67 % (2)
Keine Angaben 0% (0) 33% (1)
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‘ Ohne besonderes Trauma

‘ Mit besonderem Trauma

Erréten

Signifikanz (asymptotische): 0,039

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelméaRig 7% (2) 0 % (0)
Manchmal 50 % (14) 0% (0)
Selten 18 % (5) 33% (1)
Nie 25 % (7) 33% (1)
Keine Angaben 0% (0) 33% (1)
Krankenhausaufenthalte

Signifikanz (asymptotische): 0,041

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelméaRig 0% (0) 0 % (0)
Manchmal 21 % (6) 0% (0)
Selten 43 % (12) 0% (0)
Nie 29 % (8) 67 % (2)
Keine Angaben 7% (2) 33% (1)
Unfalle

Signifikanz (asymptotische): 0,013

Haufig 4% (1) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 0% (0)
Manchmal 11 % (3) 0% (0)
Selten 46 % (13) 0% (0)
Nie 36 % (10) 33% (1)
Keine Angaben 4% (1) 67 % (2)
Heimaufenthalte

Signifikanz (asymptotische): 0,015

Haufig 0% (0) 0% (0)
RegelmaRig 0% (0) 33% (1)
Manchmal 4% (1) 0% (0)
Selten 7% (2) 33% (1)
Nie 86 % (24) 33% (1)
Keine Angaben 4% (1) 0% (0)

(D) Bei der Auswertung der allgemeinen Anamnese ergaben sich folgende

signifikanten Unterschiede:

Ohne besonderes Trauma | Mit besonderem Trauma Signifikanz
Kardiale Erkrankung 7% (2) 67 % (2) 0,004
Sonstige Erkrankungen 50 % (14) 100 % (3) 0,035
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8. Diskussion

8.1 Ursachen des Ubersteigerten Wirgereizes

Bei der Nachuntersuchung der Patientenakten der Forschungsstelle fir Psychosomatik
und Psychopathologie in der Zahnheilkunde konnten insgesamt 167 Patienten mit
einem Ubersteigerten Wirgereiz ermittelt werden (12 % der Patienten).

Zahlen, wie viele Menschen in der normalen Bevidlkerung insgesamt an einem
ubersteigerten Wirgereiz leiden, sind in der Literatur nicht angegeben.

In der &lteren Literatur wird der Ubersteigerte Wurgereiz von vielen Autoren haufiger
bei M&nnern als Frauen beobachtet [3, 109]. Bei neueren Untersuchungen wurde bei
Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz weder eine Geschlechts-, Bildungs- oder
Altersabhangigkeit festgestellt [136, 204]. Eine Begriindung fur den Unterschied in der
Geschlechtsverteilung zwischen diesen beiden Gruppen wird in der Literatur nicht
angegeben. Es bleibt offen, ob sich neue Untersuchungs- bzw. Erfassungsverfahren
auf die Ergebnisse auswirken oder ob es zu einer Veranderung des Symptoms des
Ubersteigerten Wirgereizes aus anderen Griinden gekommen ist (z.B. veranderte
gesellschaftliche Einflussfaktoren, veréandertes Gesundheitsempfinden in der
Bevolkerung, Auftreten von vorher nicht vorhandenen Faktoren durch fortschreitende
Industrialisierung der Bevoélkerung (vermehrter negativer Stress), etc.).

In diesem Zusammenhang ware sicherlich interessant, wie haufig der tUbersteigerte
Wirgereiz in anderen Kulturen zu finden ist. Die Entwicklung der Patientenzahlen
durch Einfihrung des Minsteraner Beschwerdebogens zeigt, dass wahrscheinlich

mehr Menschen als erwartet an einem Ubersteigerten Wirgereiz leiden.

Es fehlen in der Literatur ebenfalls Angaben tber den unterschiedlichen Beginn der
Wirgereiz - Problematik und eventuelle Unterscheidungskriterien bei
unterschiedlichem Beginn der Problematik. Bei der hier durchgefuhrten Untersuchung
ist es jedoch auffallig, dass Manner haufiger einen Beginn der Wiirgereiz — Problematik
in der Kindheit angeben (61 %), Frauen geben dies nur in 16 % der Falle an.

Da auch ALTMEYER [3] diesen Unterschied bei dem Beginn der Wirgereiz —
Problematik gemacht hat, konnte dies fur eine eventuelle friihere Entwicklung bei
mannlichen Patienten sprechen.

Eine ndhere Untersuchung dieses Unterschiedes war an Hand des vorhandenen

Aktenmaterials leider nicht mdglich. Interessant wéren hier unter anderem néahere
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Informationen zum Auftreten des ersten Wirgereizereignisses, eventuelle
Unterschiede bei den Ausldsern des Wiirgereizes und der Belastung durch den
Wirgereiz.

Im Bezug auf sexuellen Missbrauch und Traumatisierung finden sich in der Literatur
ebenfalls unterschiedliche Folgen fir weibliche und mannliche Individuen. Weibliche
und mannliche Patienten entwickeln zum Teil unterschiedliche Symptome auf das
traumatische Ereignis [112]. Dies konnte ein Hinweis sein, dass der Ubersteigerte
Wirgereiz eine vielleicht eher typisch mannliche Reaktion bei frihkindlichen
Belastungen ist. Leider gibt es auch bei der Auswertung der Fragebdgen und in der
Literatur keine weiteren Anhaltspunkte fir diese These. Erganzt werden sollte in
diesem Zusammenhang, dass auch alle weiteren in der Literatur erwahnten Symptome
und emotionalen Reaktionen bei Opfern von sexuellem Missbrauch unspezifisch sind

und nur im Gesamtkontext des jeweiligen Patienten zu beurteilen sind [112].

In der Literatur finden sich ebenfalls keine Angaben Uber die Entwicklung eines
Ubersteigerten Wirgereizes. Es bleibt bisher unklar, wann und in welchem
Zusammenhang sich eine Wurgereaktion manifestiert und zum Problem fir den
Patienten wird und wann es bei einem einmaligen Ereignis bleibt.

Bei Patienten, die das Problem mit einem Ubersteigerten Wirgereiz erst seit der
Eingliederung von Zahnersatz angeben, stellt sich die Frage, ob bei diesen Patienten
eine Pradisposition vorgelegen hat, die evtl. schon in der Kindheit angelegt wurde
(Regression alter Verhaltensmuster). Auf Grund der Untersuchung fallt es schwer, eine
eindeutige Trennung von Gruppen beziglich des Wiirgereiz-Beginns vorzunehmen.
Dies besonders deshalb, weil Patienten mit Problemen mit Zahnersatz haufig nur
unzureichende Angaben zu ihrer Kindheit machen kénnen.

Es ist auch noch nicht geklart, ob der Wirgereiz bei Patienten mit Zahnersatz ein
aktuelles Problem mit dem neuen Zahnersatz ist oder ob es durch den Zahnersatz zu
einer Wiederkehr eines versteckten, friiheren Problems kommt. Zum jetzigen Zeitpunkt
scheinen beide Thesen mdglich.

Bei Patienten mit herausnehmbarem Zahnersatz erhéht sich die Belastung durch den
Ubersteigerten Wirgereiz. Dies kénnte durch den nicht oder nur unzureichend
kompensierten Zahnverlust verursacht sein, der zu einem Anstieg des sozialen Drucks
fuhrt.
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Der Zusammenhang zwischen bestimmten Grunderkrankungen und der Entstehung
eines Ubersteigerten Wurgereizes ist auch nicht eindeutig geklart. Es werden in der
Literatur viele wirgereizférdernde oder —unterstiitzende Erkrankungen aufgefthrt [9,
101, 106, 114]. Bei den bereits durchgefiihrten Untersuchungen wurden bisher keine
somatischen Erkrankung gefunden, zu deren Symptomkomplex der tGibersteigerte
Wirgereiz zwingend gehort.

Patienten, die seit der Kindheit an einem Ubersteigerten Wirgereiz leiden, geben
haufiger Hypertonie, Hypotonie und sonstige Erkrankungen an, sowie signifikant
seltener keine Vorerkrankungen. Da aus den Angaben leider nicht hervorgeht, wann
diese Erkrankungen diagnostiziert wurden, kann nur vermutet werden, dass es evtl. bei
dieser Gruppe zu einem friheren (evtl. unangenehmen) Arzt / Zahnarzt Kontakt
gekommen ist. Leider finden sich in der Literatur keine Vergleichswerte im Hinblick auf
die Verteilung von Erkrankungen in bestimmten Altersklassen der Normalbevdlkerung
und Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen.

Es scheint nach Auswertung der vorliegenden Literatur und der eigenen
Untersuchungen nur sehr selten vorzukommen, dass eine organische Erkrankung
allein fir einen Ubersteigerten Wirgereiz verantwortlich ist.

Gleiches trifft auch auf den Zusammenhang zwischen tbersteigertem Wirgereiz und
Medikation des Patienten zu. Sollte eine Ubersteigerte Wirgereaktion allein auf den
Einsatz eines bestimmten Medikamentes beruhen, miisste dieser ja nach dem
Absetzen des Medikamentes wieder verschwinden. Ein Bericht Uber einen solchen Fall
konnte in der vorhandenen Literatur nicht gefunden werden.

Interessant in diesem Zusammenhang ware naturlich die Ursache der Erkrankungen,
da mehrere dieser Erkrankungen auch psychosomatischen Ursprungs sein kénnen
[87]. In wie weit die Erkrankungshéaufigkeit und Erkrankungsverteilung von der einer
Normalpopulation abweicht, ist auf Grund fehlender Literaturangaben nicht mdglich.
Spezielle Untersuchungen zu méglichen organischen, physiologischen oder
anatomischen Dispositionen wurden hier bei der Untersuchung der Patienten nicht

durchgefihrt.

Der hier in Anlehnung an Fragebégen zur Ermittlung der biographischen Anamnese bei
Patienten mit psychogenen Schmerzen entwickelte Fragebogen [35, 36, 40, 41], sollte
als moglicher Screeningtest dienen, um mogliche Belastungsfaktoren in der
Entwicklung der Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz aufzudecken. Dabei ist wie

bei den Patienten mit psychosomatischen Schmerzen davon auszugehen, dass nicht
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das einzelne traumatische Ereignis im direkten Zusammenhang mit dem
ubersteigerten Wirgereiz steht [37].
Die biographische Anamnese sollte dabei gleichzeitig mit der somatischen Diagnostik
bereits anfanglich aufgenommen werden. So kann vermieden werden, dass sich der
Patient nach erfolgloser somatischer Abklarung als Simulant etikettiert fiihlt und einer
weiteren Behandlung nicht mehr zuganglich ist [40].
Der Fragebogen soll die Erhebung einer vertieften biographischen Anamnese
verklrzen und mit den Fragen die einzelnen Entwicklungspunkte standardisieren.
Ziel sollte ein Fragebogen sein, der besonders dem ungelbten Arzt oder Zahnarzt
erlaubt, durch einen relativ kurzen Screeningtest eine eventuelle psychische Genese
frihzeitig zu erkennen. Danach sollte der aufféllige Patient moéglichst einer
interdisziplindren Behandlung zugefihrt werden. Einen spezifischen Test zum
Ausschluss oder zur Bestéatigung von sexuellem Missbrauch existiert zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht [42].
Problematisch ist die Anwendung von Fragebdgen hinsichtlich ihrer hohen
methodischen Unzuverlassigkeit, EGLE und HOFFMANN [42] favorisieren deshalb die
Durchfiihrung strukturierter Interviews mit gut trainierten Interviewern.
Nach WOLOWSKI [204] erschweren folgende Aspekte dem Zahnarzt die
Befindlichkeitserfassung und eine vertiefte biographischen Anamnese bei Patienten mit
anhaltenden Problemen:

Fehlende Ausbildung und Ubung einer angemessenen Interviewtechnik

Fehlende Wirtschaftlichkeit des zeitlichen Aufwandes

Atmosphére im zahnéarztlichen Behandlungsraum

Gleiche Person, die somatische Beschwerden behandelt und nach psychischen

Ursachen sucht

Es scheint wahrscheinlich, dass durch eine starkere Belastung in der Kindheit eine
erhdhte Vulnerabilitat fur die Entwicklung eines Ubersteigerten Wirgereizes besteht.
Die empfindliche(n) Entwicklungsphase(n) scheint fur die beiden Geschlechter

unterschiedlich zu sein.
Die Bedeutung der Angst vor einer zahnarztlichen oder &rztlichen Behandlung fur die

Entstehung und Aufrechterhaltung des lbersteigerten Wirgereizes wird in der Literatur
unterschiedlich gesehen. Wie die Angst, kann auch der Wirgereiz sowohl durch
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eigene negative Erfahrungen, als auch durch vertikale und horizontale Ubertragung
innerhalb der Familie oder Bekanntenkreis entstehen.

WIETZORKE [190] geht davon aus, dass die Ursache fir diese Angst bei tGiber 75 %
der Patienten auf traumatische Kindheits- oder Jugenderlebnisse zurtickzufiihren sind.
Dies kann aus dieser Untersuchung nicht bestéatigt werden (nur 50 %).

Da sowohl die Angst, als auch der Ubersteigerte Wirgereiz scheinbar verstarkt in der
Kindheit entstehen, wére zu prifen, in wie weit es sich um unzureichende Angst- und
auch Traumaverarbeitung durch ein gestoértes familiares Umfeld handelt.

Da es aber auch Patienten ohne Angst vor einer zahnarztlichen oder arztlichen
Behandlung gibt, scheint eine alleinige Entwicklung des Ubersteigerten Wirgereizes
durch Angst als unwahrscheinlich. Ob die Erwartungsangst vor einem erneuten
Wirgereiz ursachlich fur den Wirgereiz verantwortlich ist oder im weiteren Verlauf nur
zur Aufrechterhaltung fuhrt, geht aus der bisher vorhandenen Literatur nicht hervor.
Die gemachten Aussagen sprechen wiederum fiir die Annahme einer multifaktoriellen

Genese des Ubersteigerten Wirgereizes [30, 75].

Einzelne, mit dem Ubersteigerten Wirgereiz direkt in Verbindung zu bringende
traumatische Ereignisse werden in der Literatur nur in einzelnen Fallen aufgezeigt [4,
99, 116, 198]. Bei diesen Einzelfallen bleibt jedoch unklar, welche anderen Faktoren
noch eine Rolle gespielt haben, die zu einer Manifestation des Ubersteigerten
Wirgereizes gefuhrt haben. Die erwéhnten traumatischen Ereignisse fihren nicht
zwangslaufig bei jedem Menschen zu einer Wirgereiz-Problematik.

AulBerdem wird bei der Mehrzahl der beschriebenen Félle kein solches Ereignis von
den Betroffenen angegeben. Es scheint daher zumindest zweifelhaft, dass ein
einzelnes traumatisches Ereignis fir sich genommen, ursachlich mit einer
Ubersteigerten Wirgereaktion in Zusammenhang zu bringen ist. Es scheint, dass ein
traumatisches Ereignis nur unter bestimmten Rahmenbedingungen zu einer
langerandauernden Wirgereiz-Problematik fihrt. Auf das Fehlen linearer
Zusammenhénge zwischen Trauma und psychogener Stérung wird auch in der

Schmerzforschung hingewiesen [41].
Vergleicht man die bisherigen Untersuchungen zum Ubersteigerten Wrgereiz mit

denen zur Angst vor zahnéarztlichen Behandlungen, so fallen folgende Punkte auf [13,
63].
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Die Entstehung der Zahnarztphobie ist in den meisten Fallen mit negativen eigenen
Erfahrungen bzw. negativen Erfahrungen in der Familie wahrend der Kindheit
verbunden. Aul3erdem geben mehr Frauen an, Angst vor zahnérztlichen Behandlungen
zu haben.

GALE und AYER [63] entdeckten bei ihrer Untersuchung, ahnlich wie WOLOW SKI
[204] bei der Untersuchung der Patienten mit Gbersteigertem Wirgereiz, keinen
Zusammenhang zwischen Zahnarztphobie und soziobkonomischen Gruppen, Bildung
oder Einkommen.

Dabei entsteht die Angst bei Kindern durch Angst vor dem Zahnarzt bzw. der
Behandlung (der Situation), dagegen entsteht sie bei Erwachsenen durch die
Auslésung von Schmerzen [13]. Dies kdnnte ein Hinweis auf eine unterschiedliche
Atiologie auch bei der Entwicklung eines iibersteigerten Wiirgereizes in verschiedenen

Entwicklungsstufen sein.

Es scheint keinen Zusammenhang zwischen Dauer des Bestehens des Ubersteigerten
Wirgereizes und seiner Starke bzw. Belastung fir den Patienten zu geben.
ALTMEYER [3] findet eine Ausweitung und Generalisierung der Symptomatik tiber
spezifische zahnarztliche Behandlungssituationen hinaus durch eine wiederkehrende
Erfahrung mit dem ubersteigerten Wirgereiz und der daraus entstehenden
Erwartungsangst vor jeder Behandlung.

Maglicher Grund fir die unterschiedlich starke Beeintrachtigung durch den
Ubersteigerten Wirgereiz konnte eine Veranderung der Stressempfindlichkeit oder der
Bewaltigungsmechanismen sein [155]. Bei Patienten mit herausnehmbarem
Zahnersatz erhoht sich die Belastung durch den Ubersteigerten Wirgereiz durch den
nicht oder nur unzureichend kompensierten Zahnverlust, der zu einem Anstieg des

sozialen Druckes fihrt.

Eine als stark belastend empfundene Familienatmosphare in der Kindheit lasst sich
nicht an einem Ereignis festmachen, sondern ist eine Anhaufung multipler einzelner
Ereignisse und Faktoren. Dabei scheinen manche Faktoren einen starkeren Einfluss
auf die Entwicklung zu nehmen als andere. Zu den starker gewichteten Punkten gehort
wohl die Beziehung zu der oder den wichtigsten Bezugspersonen (Mutter meistens

wichtiger als Vater). Au3erdem sind auch protektive Faktoren zu identifizieren.
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Gegenwartig fehlen aber noch Studien hinsichtlich einer Gewichtung einzelner
Belastungsfaktoren [41].

HEUFT [73] gibt diesen Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und
Risikofaktoren ebenfalls an.

Unter den Patienten, die ihre Familienatmosphére als stark belastend empfanden,
waren mehr weibliche Patienten als ménnliche Patienten.

Dies konnte natirlich auch eine Erklarung dafiir sein, dass der Frauenanteil bei
psychosomatischen Erkrankungen héher ist als bei Mannern.

Es wird leider nicht klar, wodurch diese starkeren Belastungen hervorgerufen werden.
Denkbar ist eine andere bzw. differenzierte Sichtweise von Ereignissen in der Kindheit,
die gesellschaftsspezifische Rollenfestlegung oder eine allgemeine schlechtere
Behandlung von weiblichen Nachkommen.

Zusammenfassend scheint die Beziehung zur Mutter einen héheren Stellenwert flr die
Bewertung des familidaren Umfeldes wahrend der Kindheit einzunehmen, als die zum
Vater. Trotzdem scheint die Beurteilung der Beziehung zu den Eltern eng miteinander
verbunden zu sein. Mégliche Erklarungen waren, dass schlechte (nicht tragfahige)
Beziehungen zu einem Elternteil nicht durch das andere Elternteil kompensiert werden
kénnen und dann beide Beziehungen als nicht so tragfahig empfunden werden.

Es kann davon ausgegangen werden, dass es durch eine nicht intakte Beziehung zu
einem Elternteil zu globalen Stérungen innerhalb der gesamten Familienatmosphéare
kommt. Festzuhalten bleibt, dass es nicht den einen Belastungsfaktor bzw. das eine
Trauma zu geben scheint, das zwangslaufig zur Entstehung eines Ubersteigerten
Wirgereizes fuhrt.

Es gibt zur Zeit noch keine Studien Uber einen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Ubersteigertem Wiirgereiz und Kindheitsbelastungsfaktoren, besonders
im Hinblick auf sexuellen Missbrauch. Die bisher durchgefiihrten Untersuchungen zu
Kindheitsbelastungsfaktoren und psychischen Stérungen sind hauptsachlich an
Patienten mit chronischen bzw. unklaren Kérperschmerzen durchgefiihrt worden.

Das Symptom des Ubersteigerten Wirgegefihls (Weigerung, den Mund weit zu 6ffnen)
wird nur von wenigen Autoren in der Literatur als ein Symptom nach sexuellem
Missbrauch erwahnt [112].

Da in der Literatur neben dem Wiirgereiz auch zahlreiche weitere, eher unspezifische
Symptome und emotionale Reaktionen in Verbindung mit sexuellem Missbrauch

gebracht werden [112], muss davor gewarnt werden, den sexuellen Missbrauch an nur
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einem auffalligen Symptom, wie zum Beispiel dem Ubersteigerten Wiirgereiz,
festmachen zu wollen. Der isolierte sexuelle Missbrauch ist selten, haufig kommt es zu
einer Kombination mit emotionaler und physischer Vernachlassigung.
Weitere auffallige Symptome sollten aber immer auch an einen sexuellen Missbrauch
denken lassen. Unspezifische akute Hinweise sind &ul3ere Verletzungen, spezifischer
sind Infektionen des Urogenitaltraktes mit praktisch ausschlief3lich sexuell
ubertragbaren Erregern. Empirisch belegt sind auRerdem Befiirchtungen und Angste,
Depressivitat, Arger und Feindseligkeit, sowie unangemessenes Sozialverhalten als
initiale Auffalligkeiten bei sexuellem Missbrauch.
Zu den gehauft vorkommenden psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
bei Patienten nach sexuellen Missbrauch gehéren [42]:

Depression

Alkohol- oder Drogenmissbrauch

ERstérungen

Pramenstruelles Syndrom

Multiple Personlichkeitsstérungen

Anpassungsstorungen

Somatoforme Stérungen

Borderline-Stérungen

Posttraumatische Stérungen

Angsterkrankungen
Bei Verdacht auf Vernachlassigung, Misshandlung oder sexuellem Missbrauch ist
immer eine kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik erforderlich.
Ein standardisiertes Vorgehen bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch durch den nicht
psychiatrisch tatigen Arzt wird in der vorliegenden Literatur nicht angegeben, ware aber

sicherlich hilfreich und wiinschenswert.

Von Interesse in diesem Zusammenhang ware, ob es einen Zusammenhang zwischen
Kindheitsbelastungsfaktoren gibt und ob sexueller Missbrauch oder ein anderes
(einzelnes) traumatisches Ereignis in besonderer Weise mit dem Auftreten eines
Ubersteigerten Wirgereiz korreliert.

Berucksichtigt man dabei, dass ein Risikofaktor allein die Wahrscheinlichkeit einer
spateren psychischen Erkrankung nicht erhéht [42], kdnnte ein alleiniges traumatisches
Ereignis als Erklarung nicht ausreichen. Denkbar ware, dass das traumatische Ereignis

nur unter bestimmten Rahmenbedingungen (Summation negativer
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Kindheitsbelastungsfaktoren) zu einem Ubersteigerten Wirgereiz fihrt. Es muss daher
bezweifelt werden, dass einzelne biographisch-situative Ereignisse, wie von
OBERMEYER [134] angegeben, ursachlich fir einen tibersteigerten Wirgereiz

verantwortlich gemacht werden kénnen.

Ein weiteres Problem konnte die Erfassung der Kindheitsbelastungsfaktoren darstellen,
da auch hier verschiedene Meinungen zu finden sind. So gibt zum Beispiel
MECKELBACH [80] an, dass es besonders bei Messung der Kindheitstraumata mit
Hilfe eines Fragebogens Uberhaupt keine oder sogar leicht negative Zusammenhéange
zwischen Dissoziation und Kindheitstraumata kommit.

MERCKELBACH und CROMBAG [80] filhren an, dass Kindheitstraumata nicht sicher
zu Dissoziation fuhren und dass auch Dissoziationen zu Kindheitstraumata fihren
kénnen. Sie vermuten Pseudo-Erinnerungen an Traumata durch suggestive
Beeinflussung durch den Therapeuten. Diese Annahme wuirde bedeuten, dass es viele
falsch positive Patienten in den Untersuchungen gibt. Dagegen stehen die von EGLE,
HOFFMANN und STEFFEN [41] zusammengetragenen gesicherten biographischen
Risikofaktoren und Schutzfaktoren fur die Entstehung psychischer und
psychosomatischer Krankheiten. Auch die Untersuchung hier zeigt keine auffalligen
Unterschiede zwischen Patienten mit subjektiv schweren traumatischen Ereignissen in
der Kindheit und den Patienten ohne Angabe eines solchen Ereignisses. Dies
unterstreicht die Wichtigkeit der Summation aller negativen und positiven
Kindheitsfaktoren bei der Beurteilung.

Fraglich ist, ob die Patienten in Bezug auf sexuellen Missbrauch richtige Antworten
geben. Es konnte sein, dass sie entweder bewusst falsche Angaben machen
(Schamgefiuhl) oder dieses traumatische Ereignis (Ereignisse) so verdrangt haben,
dass sie sich daran nicht mehr erinnern kénnen [73]. Welche Einfliisse die Schwere
und Haufigkeit, Entwicklungsalter und Entwicklungskontext sowie Tater auf die
Auswirkung auf die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung eines lbersteigerten

Wirgereizes haben, bleibt bisher ungeklart.

Die unterschiedliche Qualitat und Quantitat der Belastungsfaktoren lasst vermuten,
dass nicht ein bestimmter Faktor den Ubersteigerten Wirgereiz auslost. Es scheint
vielmehr wahrscheinlich, dass es sich um eine Stérung der Anpassungs- und

Abwehrleistung handelt, also um eine posttraumatische Belastungsstdrung.
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Ein direkter Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch und Gbersteigertem
Wirgereiz konnte bei den vorliegenden Untersuchungen nicht nachgewiesen werden.
Es konnte bei der hier durchgefiihrten Untersuchung keine Person ermittelt werden, die
einen sexuellen Missbrauch in der Kindheit konkret angibt.

8.2 Therapiemdglichkeiten:

Die meisten von den oben genannten Therapieansatzen zielen nicht auf eine kausale,
langfristige Beseitigung des Wirgereizes ab, sondern eignen sich meist nur fiir eine
symptomatische, auf den Zeitraum einer Behandlung bzw. eines Behandlungsschrittes
begrenzte Unterdriickung des Wirgereizes. Da auRerdem von einer multifaktoriellen
Genese ausgegangen werden muss, kann auch nicht eine alleinige Therapieform
empfohlen werden. AuRerdem sind die einzelnen Therapieoptionen teilweise stark
abhéangig vom speziellen Wissen und Kdénnen des Behandlers, so dass sie nicht
universell einsetzbar sind. Es sollte aber auf jeden Fall auf die Indikationen und
Kontraindikationen der einzelnen Therapieformen geachtet werden.

Grundsatzlich sollte sich der Behandlungsablauf von Patienten mit Gibersteigertem
Wirgereiz nicht von dem anderer Patienten unterscheiden. Auch hier kann die
sorgfaltige Anamnese- und Befunderhebung schon anfanglich richtungweisend sein
und eventuell besonders organische, physiologische und anatomische Dispositionen
aufdecken oder auf psychische Faktoren hinweisen. Des weiteren sollten mogliche
prothetische Mangel friih erkannt und beseitigt werden.

Bei der Erhebung der Anamnese sollte besonders geachtet werden auf eventuell
wirgereizfordernde Vorerkrankungen [9, 106, 114, 101], Nikotin- und Alkoholkonsum
[94], sowie Medikamenteneinnahme.

Wie bei jeder Erhebung einer Anamnese sollte auch immer auf die 5
diagnoserelevanten Kriterien nach MULLER-FAHLBUSCH [127] geachtet werden, die
auf eine psychosomatische Stérung hinweisen kénnen.

Es ist fraglich, ob die Aufteilung von Therapieformen in zwei Gruppen (Therapie fir
eine zahnarztliche Behandlung und Therapie fir Patienten mit Wirgereiz Problemen
beim Tragen ihrer Prothesen) sinnvoll und sicher méglich ist [21, 22].

Die vorgeschlagenen Therapieoptionen bei einem Ubersteigerten Wirgereiz lassen
sich grob in kausale und nicht kausale Therapieformen unterscheiden. Diese Einteilung

bertcksichtigt weder Erfolg noch Qualitéat der einzelnen Therapieoptionen.
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Zu den in der Literatur vorgeschlagenen kausalen Therapieformen fir Patienten mit
Ubersteigertem Wurgereiz gehoren:
1. Beseitigung prothetischer Mangel

2. Aufdeckende Technik evtl. unter Hypnose (Alters-Regression)

Bei beiden Therapieformen wird ein Grund fiir den libersteigerten Wirgereiz gesucht
und beseitigt, falls dies méglich sein sollte.

Zu diesen beiden Punkten ist folgendes zu sagen. Alleinige prothetische Mangel bei
Patienten mit Ubersteigertem Wirgereiz scheinen duf3erst selten zu sein. Dennoch
sollte eine Kontrolle der prothetischen Arbeit durch den behandelnden Zahnarzt im
Anfangsstadium immer erfolgen, um diese als Ursache mdglichst schnell
auszuschliel3en. Abweichungen bei der Herstellung von den prothetischen Prinzipien
sind dabei nicht empfehlenswert [91, 109].

Die Suche nach dem den Wirgereiz ausldsenden Ereignis in der Vergangenheit des
Patienten kann durch ein diagnostisches Gesprach oder, wie von einigen Autoren
vorgeschlagen, in Hypnose durchgefiihrt werden. Es ist in diesem Zusammenhang
darauf hinzuweisen, dass es zumindest fragwurdig ist einen linearen Zusammenhang
zwischen einem Trauma und dem Ubersteigerten Wirgereiz zu ziehen [37].

Gegen die Therapie mit Hypnose in der zahnarztlichen Praxis sprechen sich mehrere
Autoren aus [162, 177, 188, 213]. AulRerdem ist die Anwendung von Hypnose durch
den Zahnarzt bei der Annahme, dass es sich bei Patienten mit Ubersteigertem
Wirgereiz um psychisch auffallige Patienten handeln kdnnte, kontraindiziert [10, 90].
Des weiteren ist nicht jeder Patient einer Hypnosebehandlung zugénglich, was den
Einsatz dieser Methode weiter einschrankt.

Zusammenfassend ist von einer Behandlung von Wirgereizpatienten durch den
Zahnarzt mit aufdeckender Technik unter Hypnose und anschlieBender kausaler
Therapie abzulehnen, da eine kausal — analytische Behandlung sehr zeitaufwendig ist
und einer entsprechenden Ausbildung bedarf [177]. Dieser Behandlungsweg sollte
eindeutig einem erfahrenem Psychiater vorbehalten sein [17, 65, 99].

Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit einem Psychiater oder Psychologen
empfiehlt sich bei Patienten mit Gbersteigertem Wirgereiz nicht nur bei einer

Behandlung mit Hypnose zur Alters-Regression [46, 65, 213].
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Die vorgeschlagenen nicht kausalen Therapieformen lassen sich noch einmal in
zwei Gruppen aufteilen:

1. Langfristige Beseitigung des Wirgereizes

2. Kurzfristige Beseitigung des Wirgereizes

Bei diesen Therapieformen wird in der Regel nur versucht, das Symptom Wiurgereiz zu
beseitigen, um eine erfolgreiche Behandlung des Patienten zu erreichen.

Wie schon oben erwahnt, gibt es auch hier nicht die eine geeignete Therapieform zur
Beseitigung des Ubersteigerten Wirgereizes. Die geeignete Therapieform ist zum Teil
stark abhangig von Patient und Behandler.

Langfristige Erfolge versprechen inshesondere psychologische und psychiatrische
Therapieformen, wie verhaltenstherapeutische Ansatze (systematische
Desensibilisierung, etc.), Relaxierung und Hypnose, sowie die Punkt-Stimulation.
Wichtig, damit ein Gbersteigerter Wirgereiz erst gar nicht auftreten kann, sind
bestimmte MaRnahmen, die bei mdglicherweise Wiirgereiz auslésenden
Behandlungen (Abdriicke, Rontgenaufnahmen, etc.) durchzufihren sind. Das Ausldsen
eines Wirgereizes bei Abdriicken sollte nichts Gewoéhnliches in der zahnarztlichen
Praxis sein, wie es von manchen Autoren angegeben wird [134].

Da ein Zusammenhang zwischen Angst vor zahnarztlicher oder arztlicher Behandlung
nicht auszuschlieRen ist, ist eine angstreduzierende Verhaltensweise des Behandlers
grundsatzlich anzustreben [92, 101, 109].

Die Entspannung eines angstlichen Patienten bzw. eines Patienten mit Gibersteigerten
Wirgereiz wahrend einer Behandlung ist sicherlich fir jeden Behandlungsablauf
férderlich. In der Literatur werden mehrere Wege beschrieben, wie diese Relaxierung
des Patienten erreicht werden kann. Es muss hier sicherlich jeder Behandler fur sich
und seinen jeweiligen Patienten die geeignete Form der Relaxierung finden. Die
Verbindung von Hypnose und Suggestion von Anésthesie scheint zweifelhaft, da durch
Lokalanasthetika ausgeldste Anédsthesien oftmals das Gegenteil bewirken. Es bleibt
fraglich warum eine hypnotisch bewirkte Anasthesie problemlos seien sollte [100, 213].
Auch hier ist im Bereich der Hypnose wieder an die Kontraindikationen zu denken, da
es sich nicht um eine komplikationslose Form einer Behandlung handelt und eindeutig

formulierte Kontraindikationen vorliegen [161, 177].
Schwer einschatzbar wegen unterschiedlicher Bewertungen in der Literatur ist die

Anwendung von Lokalanasthetika. Nach Auswertung der gesamten Literatur muss von

der Anwendung von Lokalanasthetika zur Behandlung des Ubersteigerten Wirgereizes
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abgeraten werden. Dies gilt fir alle angegebenen unterschiedlichen Formen der
Applikation (Spray, Losung, Injektion) [95, 97, 109, 114, 126, 145, 167].

Sedativa, Tranquillizer und Medikamente fir eine Vollnarkose sind nur fir vereinzelte,
planbare Behandlungen oder eine eventuelle Notfallbehandlung zu empfehlen.
Psychopharmaka sollten nur in Zusammenarbeit mit Psychiatern oder Internisten tber
einen langeren Zeitraum verordnet werden [127].

Bei allen weiteren zur Anwendung vorgeschlagenen Medikamenten ist die Wirksamkeit
bei der Behandlung des Ubersteigerten Wirgereizes eher als fraglich anzusehen. Von
einer Anwendung ist daher abzuraten.

Der Erfolg mit homdopathischen Medikamenten wird nur von einigen wenigen Autoren
angegeben, groRere Untersuchungen fehlen allerdings [54, 146].

Insgesamt kdnnen mit einer alleinigen medikamentdsen Therapie keine langfristigen
Erfolge erreicht werden. Ihr Einsatz beschrankt sich auf die temporére Unterstiitzung
anderer Therapieformen [127]. Hierbei kbnnen sie eine erfolgreiche Behandlung

beschleunigen.

Problematisch erscheint auch die Einbringung von Implantaten zur Befestigung von
Zahnersatz bei Patienten mit Gbersteigertem Wirgereiz [66, 67]. Denn auch hierbei
handelt es sich nicht um eine kausale Beseitigung des Problems. Aulzerdem gibt es
keinen Grund, warum ein durch einen technisch einwandfreien Zahnersatz ausgeltster
Wirgereiz nicht auch durch implantatgestiitzten Zahnersatz ausgeltst werden kann.
Die Implantation sollte deshalb nur bei strenger Indikationsstellung bei Patienten mit

Ubersteigertem Wirgereiz vorgenommen werden.

Leider gibt es in der Literatur keine Angaben, ab wann ein Ubersteigerter Wirgereiz
behandelt werden sollte. Es ist aber vorstellbar, dass ein mdglichst friiher Beginn die
Behandlungsdauer verkiirzen sowie die Erfolgsaussichten erhéhen kann (z.B. bevor
der Patient Uberhaupt mit herausnehmbaren Zahnersatz versorgt werden muss).
Fraglich ist in diesem Zusammenhang nur, ob der Leidensdruck der Patienten zu
diesem frilhen Zeitpunkt schon hoch genug ist, um sich einer langer dauernden

Behandlung zu unterziehen.
Zur Zeit ist die empfohlene, adaquate Therapie des kindlichen priméren

Psychotraumas die Sekundarpravention der Traumatisierung in Kindheit und Jugend

[42]. Dabei mangelt es zur Zeit noch an ausgearbeiteten Therapiekonzepten.
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9. Zusammenfassung

In der Literaturtibersicht wird zuerst der Ubersteigertem Wirgereiz mit seiner
Physiologie, méglichen Ursachen und Therapievorschlagen vorgestelit.
Daran schlieRt sich ein Uberblick tiber den aktuellen Stand der Forschung bei

Kindheitsbelastungsfaktoren und psychischen Stdrungen an.

Es folgt die Auswertung der Patientenakten der Forschungsstelle flr Psychosomatik
der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten in Miinster aus den Jahren 1989 bis
1997. Dabei wurden 167 Patienten mit einem Ubersteigerten Wirgereiz ermittelt.
Dieses Patientenkollektiv wurde untersucht auf Geschlechtsverteilung, Altersstruktur,
Beginn der Wirgereiz — Problematik, Stellenwert des Ubersteigerten Wirgereizes im
taglichen Leben, Haufigkeit des Auftretens, zahnarztlicher Befund, allgemeine
Anamnese und psychologische Verdachtsdiagnosen.

Die Auswertung zeigte im Gegensatz zu mehreren friheren Untersuchungen, dass
mehr Frauen als Ménner betroffen waren. Die Manner gaben prozentual haufiger den
Ubersteigerten Wirgereiz als Hauptgrund der Konsultation an, wohingegen Frauen den
Wirgereiz 6fter als Nebendiagnose bei anderem Hauptkonsultationsgrund angaben.
Des weiteren zeigt sich, dass der Ubersteigerte Wirgereiz hauptséchlich ein Problem
alterer Patienten ist. Das Durchschnittsalter liegt jedoch unter dem anderer
psychosomatischer Erkrankungsbilder der Forschungsstelle.

Die mannlichen Patienten geben anamnestisch haufiger einen Wiirgereiz seit der
Kindheit an (61 %). Die weiblichen Patienten haben hingegen o6fter Probleme mit einem
Ubersteigerten Wirgereiz und herausnehmbaren Zahnersatz oder kénnen das
Auftreten des Ubersteigerten Wirgereizes an einen bestimmten Zeitraum festmachen.
Auch bei dieser Untersuchung zeigt der lUibersteigerte Wirgereiz kein einheitliches Bild,
dies stitzt die Hypothese einer multifaktoriellen Genese.

Eine Untersuchung von mdglichen Kindheitsbelastungsfaktoren ist auf Grund fehlender

Angaben in den Akten nicht méglich gewesen.

Im zweiten Teil der eigenen Untersuchung wird ein Fragebogen zur Feststellung von
Kindheitsbelastungsfaktoren bei Patienten mit Ubersteigertem Wrgereiz entwickelt.
Grundlage hierfir bildeten Fragebdgen zur Ermittlung von Kindheitsbelastungsfaktoren
bei psychischen Stérungen im Erwachsenenalter und spezielle zahnarztliche
Erkenntnisse auf dem Gebiet des Ubersteigerten Wirgereizes.
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Es folgt die Auswertung einer Befragung von 31 Patienten mit Hilfe dieses
Fragebogens.

Auch hier ergibt sich fiir den Ubersteigerten Wirgereiz kein einheitliches Bild.

Die weiblichen Befragten berichten haufiger Uber eine schlechte Familienatmosphare.
Es geht aber aus der Untersuchung nicht hervor, wodurch diese starkere Belastung
hervorgerufen wird.

Bei Patienten mit herausnehmbarem Zahnersatz wird die Belastung durch den
Ubersteigerten Wirgereiz erhoht.

Angst vor Arzten wird durch eigene Erfahrungen als auch durch vertikale und
horizontale Ubertragung vermittelt, das gleiche Phanomen scheint auch fiir den
Ubersteigerten Wirgereiz zu gelten. Eigene negative Erfahrungen scheinen dabei eine
starkere Wirkung zu haben, als von zweiten lbertragene Erfahrungen.

Ein Zusammenhang zwischen Starke der Belastung durch den lbersteigerten
Wirgereiz und Dauer des Bestehens scheint es nicht zu geben.

Die starkere Belastung zeigt aber einen signifikanten Zusammenhang mit Problemen

im familiaren Bereich wahrend der Kindheit.

Der Fragebogen liefert keine Erkenntnisse tiber den Zusammenhang zwischen
sexuellem Missbrauch und Ubersteigertem Wirgereiz. Auch ist kein anderes einzelnes
Ereignis auszumachen, dass das Auftreten eines Ubersteigerten Wirgereizes
ursachlich auslést. Entscheidend scheint hier die Summation der (positive und
negative) Kindheitsbelastungsfaktoren, die eine individuelle Vulnerabilitat festlegen.

Da bei dem Ubersteigerten Wiirgereiz von einer multifaktoriellen Genese ausgegangen
werden muss, kann es keine einheitliche Therapieempfehlung geben. Die meisten
Behandlungskonzepte behandeln nur das Symptom des Wirgereizes. Nur in wenigen
Fallen wird eine kausale Untersuchung und Therapie des Ubersteigerten Wirgereizes
angestrebt. Es sollte aber immer daran gedacht werden, dass es sich bei dem
Ubersteigerten Wirgereiz um eine psychische Stérung handeln kann. Eine
interdisziplindre Zusammenarbeit ware deshalb sicherlich in vielen Fallen sinnvoll und
wlnschenswert, da die allgemeine zahnarztliche Ausbildung in diesen Bereichen nicht

ausreichend scheint.
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